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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre el dolor osteoarticular y la depresion en adultos mayores atendidos en
un hospital geriatrico de Lima-Per(.

Materiales y métodos: Estudio de disefio observacional y descriptivo. Se seleccioné una muestra de 74 adultos mayores
que fueron atendidos en consulta externa de un hospital geriatrico de Lima-Per(, en el 2021. Se utilizé como técnica la
encuesta y como instrumento, el cuestionario. Mediante el paquete estadistico SPSS se realizo la prueba de chi cuadrado,
con un nivel de significancia del 5 %.

Resultados: Acerca de las caracteristicas generales, el 51,35 % de los adultos mayores fueron mayores de 70 afos, el
55,41 % fueron mujeres, el 60,81 % tuvo instruccion secundaria y el 86,49 % eran casados o convivientes. Respecto a las
caracteristicas del dolor, el 32,43 % manifest6 que el dolor disminuia cuando estaba acompanado, el 20,27 % sefalo que
el dolor es mas intenso en casa, el 81,08 % tuvo un dolor moderado y el 64,86 % experimento6 dolor mayor a 6 meses. La
frecuencia de la depresion en su mayoria fue leve, con el 43,24 %, seguido de la depresion establecida, con el 29,73 %. Las
caracteristicas del dolor osteoarticular asociados a la depresion fue el grado del dolor (p = 0,041) y el tiempo de dolor
(p = 0,024).

Conclusiones: El dolor osteoarticular se asocia de manera significativa con la depresion en adultos mayores atendidos en
un hospital geriatrico de Lima-Per(.
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Osteoarticular pain and depression in older adults treated in a geriatric hospital
in Lima, Peru

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between osteoarticular pain and depression in older adults treated in a geriatric
hospital in Lima, Peru.

Materials and methods: An observational and descriptive study. A sample of 74 older adults treated in the outpatient
department of a geriatric hospital in Lima, Peru, in 2021 was selected. A survey was used as technique and a questionnaire as
instrument. Using the IBM SPSS Statistics statistical software, a chi-square test was performed with a significance level of 5 %.
Results: Concerning the older adults’ general characteristics, 51.35 % were over 70 years of age, 55.41 % were
women, 60.81 % had secondary education and 86.49 % were married or cohabiting. Regarding the characteristics
of pain, 32.43 % stated that the pain decreased when they were not alone, 20.27 % pointed out that the pain was
more intense at home, 81.08 % had moderate pain and 64.86 % had experienced pain for more than six months. As
for depression, 43.24 % dealt with mild depression and 29.73 % had persistent depression. The characteristics of
osteoarticular pain associated with depression were the degree of pain (p = 0.041) and duration of pain (p = 0.024).
Conclusions: Osteoarticular pain was significantly associated with depression in older adults treated in a geriatric hospital
in Lima, Peru.
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INTRODUCCION

Actualmente, el mundo experimenta el crecimiento de
la proporcion de la poblacion adulta mayor 2, tal como
lo indican las estadisticas publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En el 2019, aproximadamente
mil millones de personas tenian 60 afos a mas, y para
el 2050 su proporcion sera el doble de lo identificado
en el 2015 (22 % y 12 %, respectivamente) @, un cambio
poblacional que debe llevar a los paises a adaptar su
asistencia sanitaria ¥. En tal sentido, deberan tomar en
consideracion que esta poblacion en particular presenta
mayor cantidad de alteraciones que complican su calidad
de vida ®, maximizando la probabilidad de presentar
patologias cronico-degenerativas, incluidas las patologias
osteoarticulares y/o musculoesqueléticas, las cuales
son consideradas como las primeras causas de gastos
sanitarios ©. Estas patologias osteoarticulares y/o
musculoesqueléticas las padecen un aproximado de 50
a 80 % de los adultos mayores, de los cuales entre el
30 y 45 % presentan dicho dolor en niveles moderado a
severo, lo cual ocasiona discapacidad leve, moderada
0 severa, que origina el incremento de las caidas y
fracturas, asi como la pérdida de autonomia para las
actividades diarias basicas e instrumentales de la vida
diaria en los adultos mayores -8,

La depresion en los adultos mayores, o también llamada
depresion geriatrica, es definida por Conde y Jorge como
“una enfermedad mental en la que la persona mayor
experimenta tristeza profunday una progresiva disminucion
del interés por casi todas las actividades del desempeno
social” . Se estima que la incidencia de casos nuevos cada
ano en adultos mayores es de 15 % a nivel mundial "9, la
cual se puede acrecentar cuando estos se encuentran en
nosocomios y hogares de reposo . Pero, adicionalmente,
se debe de tener en cuenta que su prevalencia varia
seglin el entorno en el cual se encuentre, por ejemplo,
en Islandia la prevalencia es de 8,8 %, mientras que en
Alemania es de 23,6 %. En el caso de Latinoamérica, en
México la prevalencia va de 26 % a 66 %, mientras que en
Per( es del 15,97 % en pacientes hospitalizados, y del 9,8 %
en la comunidad (9. Esta patologia psicoldgica, y su posible
relacion con el dolor, ha sido analizada anteriormente (2,
ello debido a las interrogantes que generaba, pues como
algo subjetivo, podria influir en el estado psicoldgico del
individuo, sobre todo porque cada persona lo experimenta
de diferente manera .

Su relacion fue evaluada y analizada en el tiempo actual,
especificamente en el entorno internacional, tal como
fue evidenciado por Almeida et al., quienes mencionaron
que el dolor osteoarticular se asociaba con la movilidad
restringida y la depresion (. Del mismo modo, un
estudio ecuatoriano demostré que los adultos mayores
que requieren ayuda debido a la presencia de dolores
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presentaban depresion entre 13,56 % y 24,03 % (). Socca 'y
Camacho encontraron que el dolor cronico y la depresion se
relacionaban; ademas, observaron que mientras mayor sea
el dolor, mayores son los sintomas depresivos (. Y Borda et
al., al realizar su estudio en Colombia, identificaron que la
depresion severa en los adultos mayores se incrementaba
2,8 veces en pacientes con dolor 7,

Pero a nivel nacional, no se ha logrado identificar ningln
estudio sobre este tema, por lo cual existe un vacio de
conocimiento referente a la asociacion de ambas variables,
sobre todo en esta poblacion extensa y vulnerable que
requiere gran atencion, ya que tanto la depresion como
el dolor osteoarticular son condiciones prevalentes en el
adulto mayor. Al respecto, ante una atencion sistematica
se lograria mejorar la calidad de vida, lo cual permitiria
alcanzar las necesidades del paciente y su familia. De
acuerdo con lo manifestado, este estudio tiene como
objetivo determinar la relacion existente entre el dolor
osteoarticular con la depresion en adultos mayores
atendidos en un hospital geriatrico de Lima, Peru.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio
Se trata de un estudio observacional, descriptivo y de una
serie de casos.

La poblacion analizada estuvo conformada por adultos
mayores que fueron atendidos en consulta externa en el
Hospital Geriatrico San José de la Policia Nacional del Per(
(PNP) entre los meses de octubre-noviembre del 2021.
Esta institucion tiene una capacidad resolutiva media con
un nivel de complejidad II-E, que se encarga de brindar
atencion a los adultos mayores de la PNP.

Durante los dos meses de estudio, se consideré para
conformar la poblacion de estudio a aquellos adultos
mayores que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion mencionados a continuacion.

Se tomd en cuenta como criterios de inclusion a adultos
mayores (> 60 afos) de ambos sexos que aceptaron
participar en el estudio, mientras que los criterios de
exclusion consideraron a adultos mayores con patologias
psiquiatricas del grupo de espectro de la esquizofrenia y
otros trastornos psicoticos brindados por la DSM-V ® asi
como pacientes con alteraciones visuales, auditivas o del
habla, que sean dependientes totales.

De esta manera la poblacion estuvo conformada por
74 adultos mayores atendidos en consulta externa del
Hospital Geriatrico San José de la PNP entre los meses de
octubre-noviembre del 2021, la cual fue considerada como
muestra, por lo cual la técnica y tipo de muestreo fue la no
probabilistica y por conveniencia.
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Variables y mediciones

Las variables consideradas son dos: el dolor osteoarticular
y la depresion. La primera presenta las siguientes
caracteristicas: a) Grado del dolor, definido como el
grado de dolor que el adulto mayor manifiesta, el cual
es valorado mediante la escala visual analoga (EVA),
la cual estd conformada por una linea horizontal de 10
centimetros, donde el extremo derecho indica el maximo
dolor mientras que el extremo izquierdo, ausencia de
dolor ; posteriormente, dicha severidad se clasifica
como sin dolor (0 a 1), dolor leve (2 a 3), dolor moderado
(4 a 7) y dolor intenso (8 a 10) @; b) Tiempo de dolor,
definido como la cantidad de meses que el adulto mayor
ha tenido dolor osteoarticular, el cual se categorizé como
0a 3 meses, 4 a 6 mesesy mas de 6 meses; c) Exacerbacion
del dolor en casa, definido como el incremento de la
sensacion del dolor manifestado por el adulto mayor
cuando se encuentra en su domicilio en relacion con el
grado manifestado anteriormente, evaluado con el EVA,
y d) Atenuacion del dolor en compaiiia, definido como la
reduccion del nivel de dolor cuando el adulto mayor se
encuentra acompanado, lo cual se contrasta con el grado
de dolor manifestado en un inicio y evaluado con el EVA.

La segunda variable se evalla con la escala de depresion
geriatrica de Yesavage abreviada (GDS). Esta herramienta de
deteccion es utilizada en la atencion primaria de los adultos
mayores, la cual esta conformada por 15 items cuyas opciones
de respuesta son dicotomicas (Si/No) @, donde las respuestas
correctas afirmativas son en los items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10,
12, 14, 15, mientras que las negativas en los items 1, 5, 7,
11, 13. De esta manera los items positivos reciben un puntaje
Si = 0y No = 1, mientras que los items negativos reciben
un puntaje Si =1y No =0 @, lo que da como resultado la
siguiente categorizacion: sin depresion (0-5), depresion leve
(6-9) y depresion establecida (10-15) @, Este instrumento
esta previamente validado, por lo cual se obtienen indices de
consistencia interna apropiados (KR-20 = 0,994), asi como una
sensibilidad de 81 % y especificidad de 76 % @¥; ademas, en el
entorno nacional se encontro que este instrumento presentaba
una adecuada fiabilidad, ya que obtuvo un alpha de Cronbach
de 0,846 @,

Se solicitd los permisos correspondientes a la institucion
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sanitaria para acceder a las historias clinicas de los
pacientes que cumplian con los criterios de seleccion, vy,
posteriormente, se recolectaron sus nimeros telefonicos.
La investigadora, luego de tener contacto con los adultos
mayores, realiz6 una teleconsulta que duré de 20 a 25
minutos, en la que se informo al participante sobre la
investigacion, también se absolvieron todas sus dudas.

En el caso de que el adulto mayor mostr6 su conformidad
para participar en el estudio, brindoé su consentimiento de
manera verbal, y, luego, se procedié con la aplicacion del
instrumento: un cuestionario. Este fue codificado para cada
paciente con el fin de evitar incluir los nombres o apellidos,
y, de esta manera, se pudo guardar la confidencialidad.

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas como la edad, el sexo, el grado de
instruccion, el estado civil, el dolor que disminuye cuando
estd acompanado, entre otras, se calcularon a través de
las frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Para el analisis
bivariado, que consistio en evaluar la relacion entre las
caracteristicas del dolor osteoarticular y la depresion,
se aplico la prueba estadistica de chi cuadrado, ya que
sirve para variables cualitativas nominales y ordinales.
Asimismo, el nivel de confianza fue del 95 %, y se considerd
un p-valor menor a 0,05 como significativo.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo y ejecucion del presente estudio se
solicitd con antelacion el permiso a la entidad geriatrica
para tener acceso a las historias clinicas de la poblacion
de estudio, y asi obtener los nimeros telefonicos de los
pacientes y proceder con la técnica de recoleccion. Se tuvo
en consideracion lo establecido y especificado dentro de
los principios éticos para la investigacion médica con seres
humanos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (AMM) @),

RESULTADOS

En la presente investigacion se incluyeron a adultos
mayores que fueron atendidos en un hospital geriatrico de
Lima-Peru, en el 2021, quienes cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Peru, 2021

Caracteristicas generales N %

Edad

< 70 afos 13 17,60

> 70 anos 38 51,35

Sexo

Hombre 33 44,59

Mujer 41 55,41

Grado de instruccion

Primaria 9 12,16

Secundaria 45 60,81

Superior 20 27,03

Estado civil

Casado/conviviente 64 86,49

Viudo 8 10,81

Divorciado/separado 2 2,70

Total 74 100,00
La Tabla 1 muestra que el 51,35 % de los adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Pert

atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Per(, en su
mayoria, fueron > 70 afios y el 17,6 %, < 70 afios. Ademas,
el 55,41 % fueron mujeres, el 60,81 % tuvo instruccion
secundaria y el 86,49 % eran casados o convivientes.

La Tabla 2 muestra que el 32,43 % de los adultos mayores

manifestaron que el dolor disminuia cuando estaban
acompanados. EL 20,27 % seialo que el dolor es mas intenso
en casa, sin embargo, para el 75,68 % le es indiferente.
Respecto al grado de dolor, el 81,08 % tuvo un dolor
moderado, mientras que el 18,92 %, un dolor leve, ademas,
el 64,86 % tuvo un tiempo de dolor mayor a 6 meses.

Tabla 2. Caracteristicas del dolor osteoarticular en los adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Per(, 2021

Caracteristicas del dolor osteoarticular | %

El dolor disminuye cuando estd acompanado

Si
No
Indiferente

El dolor es mas intenso en casa

Si

No

Indiferente

Grado de dolor osteoarticular
Dolor leve

Dolor moderado

Tiempo de dolor

4 a 6 meses

Mayor a 6 meses

Total

24 32,43
16 21,62
34 45,95
15 20,27
3 4,05

56 75,68
14 18,92
60 81,08
26 35,14
48 64,86
74 100,00

Segln la Figura 1, el 43,24 % de los adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Per( experimentaron una
depresion leve y el 29,73 %, depresion establecida, mientras que el 27,03 % no tuvieron depresion.
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Figura 1. Depresion del adulto mayor atendido en un hospital geriatrico de Lima-Per(, 2021

EnlaTabla 3 se observa que el 95,45 % de los adultos mayores
con depresion establecida tuvieron dolor osteoarticular
moderado, mientras que solo el 65,00 % de los adultos
mayores sin depresion tuvieron este nivel de dolor, lo que
demuestra que existe diferencias significativas entre el
grado de dolor osteoarticular y la depresion (p = 0,041)
en los adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico
de Lima-Peru. Por otro lado, el 72,73 % de los adultos

mayores con depresion establecida tuvieron un tiempo de
dolor mayor a 6 meses, mientras que solo el 40,00 % de los
adultos mayores no tuvieron depresion en este tiempo de
dolor, lo que evidencia que existe diferencias significativas
entre el tiempo de dolor y la depresion (p = 0,024). En este
sentido, se entiende que a mayor grado y tiempo de dolor
osteoarticular es mayor la depresion.

Tabla 3. Caracteristicas del dolor osteoarticular seglin la depresion en los adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Per(, 2021

Caracteristicas del dolor osteoarticular N

El dolor disminuye cuando esta acompanado

Depresion
Sin depresion Depresion leve Depresion establecida  p*
N N %
Si 2 10,00 12 37,50 10 45,45
No 7 35,00 7 21,88 2 9,09 0,081
Indiferente 11 55,00 13 40,63 10 45,45
El dolor es mas intenso en casa
Si 0 0,00 8 25,00 7 31,82
No 1 5,00 1 3,13 1 4,55 0,114
Indiferente 19 95,00 23 71,88 14 63,64
Grado de dolor osteoarticular
Dolor leve 7 35,00 6 18,75 1 4,55
Dolor moderado 13 65,00 26 81,25 21 95,45 0,041
Tiempo de dolor
De 4 a 6 meses 12 60,00 8 25,00 6 27,27
Mayor a 6 meses 8 40,00 24 75,00 16 72,73 0,024
Total 20 100,00 32 100,00 22 100,00

* p-valor de la prueba chi cuadrado (p)
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DISCUSION

En este estudio la mayoria de los pacientes presentaban
dolor osteoarticular moderado (81,08 %), el tiempo con el
que convivian con el dolor era mas de 6 meses (64,86 %);
asimismo, se identificd que el dolor era indiferente cuando
se encontraban acompafados o cuando estaban en casa
(45,95 % y 75,68 %, respectivamente). Diaz et al. @, al evaluar
a adultos mayores cubanos que tenian dolor osteoarticular,
encontraron que el 52,43 % tenian dolor casi todos los dias,
el 31,43 % catalogaban su dolor como fuerte seguido de
moderado (31,14 %). En ambos estudios la principal similitud
es que los adultos mayores presentaban dolor osteoarticular,
por lo cual se podria decir que, tanto en estos como en el
presente, la intensidad o grado de dolor que manifiestan los
adultos mayores por lo general es moderado.

Por otro lado, Borda et al. 7, al realizar su estudio de
analisis secundario de la encuesta “Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE)” en adultos mayores colombianos,
identificaron que el 46,86 % padecian dolor, sin especificar
la intensidad y localizacion, pero debido a que se trata
de poblacion anciana, se deduce que el dolor que
manifestaban era musculoesquelético. Esto se puede
entender porque entre el 60 y 80 % de los ancianos de la
comunidad colombiana no institucionalizados tienen como
principal patologia las alteraciones musculoesqueléticas,
las cuales les genera un alto grado de dolor ?. Tal como lo
sehalaron Kosson et al. @), quienes evaluaron principalmente
a adultos mayores de la ciudad de Varsovia-Polonia, estos
padecian dolor osteoarticular (43,61 %), y que, por lo general,
era de 4,3, que es un nivel moderado.

Respecto a la depresion, en el presente estudio se encontro
queel43,24%de losadultos mayores presentaban depresion
leve, mientras que el 29,73 % depresion establecida. Sobre
ello, Borda et al. @, al aplicar la escala geriatrica de
Yesavage en su estudio en adultos mayores colombianos,
identificaron que el 19,5 % revelaban indicativos de
depresion leve y el 6,2 %, de depresion severa. Si bien en
ambos estudios se evidencia la presencia de depresion, se
puede observar que las frecuencias son muy diferentes, lo
cual podria deberse a la cantidad de la poblacion analizada
en cada estudio, puesto que el autor mencionado analizo
una base de datos donde incluyd a dos mil personas adultas
mayores.

Mientras que Kosson et al. @), al utilizar la “Escala de ansiedad
y Depresion hospitalaria-Version modificada (HADS-M)”,
hallaron que casi la quinta parte de los pacientes (17,85 %)
presentaban depresion, De Heer et al. @® analizaron los datos
del “Estudio de los Paises Bajos sobre la Depresion y la
Ansiedad (NESDA)” e identificaron que el 13,3 % presentaba
trastorno depresivo, de los cuales el 27,5 % era de nivel
leve. En este caso, los porcentajes tienen similitudes,
ya que la poblacion que analizaron en cada uno de los
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estudios involucraba a adultos como adultos mayores, y
los resultados fueron obtenidos de manera general, sin
realizar diferenciacion de las etapas de vida.

Al realizar el analisis estadistico inferencial, se hallo que
el grado y tiempo de dolor osteoarticular se asociaba
de manera significativa con la depresion (p = 0,041),
ello debido a que la mayoria de los adultos mayores con
depresion leve o establecida tenian mayor nivel de dolor
osteoarticular. En el caso de Kosson et al. @®, al realizar
el mismo analisis, encontraron que la intensidad del
dolor se asociaba con la depresion (p = 0,000), tal como
lo evidenciaron De Heer et al. ®, quienes demostraron
que el 49 % tenian trastorno depresivo y, a su vez, dolor
leve-moderado (p < 0,001). Los resultados mencionados
demuestran que aquellos que presentaban dolor moderado
a severo son quienes principalmente eran diagnosticados
con depresion. Esto seria como resultado de la alteracion
de la salud y de la calidad de vida del paciente, puesto
que el grado de dolor estaria generando que su actividad
fisica se viera disminuida, y su autonomia afectada, lo
cual se podria sustentar con lo identificado por Borda et
al. 1), Ellos demostraron que las prevalencias mas altas de
dolor estaban presentes en aquellos que tenian depresion
severa (79,96 %) y, al realizar el analisis multivariado,
comprobaron que el grado de dolor mas fuerte se asociaba
con dicha depresion (OR = 2,80).

En relacion con el tiempo de dolor se encontré que este se
asocio de manera significativa con la depresion (p = 0,024),
ya que aquellos adultos mayores con depresion leve o
establecida tenian mayor tiempo de dolor osteoarticular.
Wahyu et al. @, al analizar a pacientes ancianos con
osteoartritis, encontraron que la depresion se incrementaba
cuando la duracion del dolor era mayor (p = 0,025), lo cual
coincidia con lo hallado en este estudio; sin embargo,
es necesario incrementar la evidencia al respecto, para
realizar una mejor contrastacion de la informacion.

En esta investigacion se analizaron dos variables poco
estudiadasenelentornonacionaly local de maneraconjunta
en poblacion anciana, lo cual puede considerarse como un
aporte epidemioldgico para la comunidad cientifica, que
sera de gran utilidad para estudios posteriores bajo la
misma linea tematica. Por otro lado, una limitacion de este
estudio es la cantidad de la poblacion analizada, ya que se
presentaron una diversidad de barreras de comunicacion
debido a la coyuntura causada por la pandemia por
la COVID-19 (inmovilizacion y distanciamiento social,
cierre temporal de consultorios externos, entre otros).
Igualmente, los participantes tuvieron que enfrentar una
serie de obstaculos, tal como el desconocimiento del uso
de equipos tecnoldgicos, lo que genero una reduccion de la
poblacion de estudio.

Finalmente, se puede concluir que el dolor osteoarticular
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se asoci6 de manera significativa con la depresion,
especificamente en los adultos mayores que presentaban
mayor grado y tiempo de dolor osteoarticular que fueron
atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Perd.
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