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I.- MARCO DE REFERENCIA

Se entiende como adulto mayor, de acuerdo al término acufiado por el propio IMSS, a la
persona con edad de 60 afios 0 mas. El envejecimiento poblacional es el resultado de una serie
de factores que tienen como base la transicion epidemiologica y demografica con la
disminucion de los indices de mortalidad infantil, natalidad y fecundidad; el mejoramiento del
nivel de vida, la amplitud en los servicios de salud y los avances tecnoldgicos en la medicina han
dado como resultado el aumento de la esperanza de vida y por lo tanto el aumento en poblacion
adulta. La UNESCO considera que para el 2020, el 12% de la poblacion mundial sera mayor de

60 afios.!

Actualmente la UMF No. 23 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, de un total de 85,844
derechohabientes, 9875 son adultos mayores, lo cual representa el 11% de la poblacion total de

la unidad.?

La depresiébn como sindrome se refiere a un cortejo de signos y sintomas que acompafian al

efecto depresivo. Los més frecuentes son los siguientes:

o Un sentimiento de tristeza o desanimo que es mas intenso que la tristeza normal, dura
mas dias y esta presente en la mayor parte del tiempo, aunque con cierta frecuencia mejora

con el transcurso del dia.

o Una pérdida de interés en la vida y una capacidad para disfrutar de las cosas que

generalmente dan placer o satisfaccion.

o Una sensacion de fatiga o cansancio que esta presente a pesar de una escasa actividad y
gue es tan intensa que hace que la tarea mas simple suponga un gran esfuerzo. La

motivacion y el impulso estan descendidos.

Pérdida del apetito y pérdida de peso.



o Agitacion, psicomotora, irritabilidad, trastornos del suefio.
o Pesimismo, aislamiento, sentimientos de culpa, dificultad para la toma de decisiones.
o Ausencia de confianza en si mismo, que con frecuencia se asocia a sentimientos de

inutilidad o de ser una carga para los demas.

o Alteraciones del conocimiento cognitivo: la atencion y la memoria son las mas
afectadas.
o Pensamientos suicidas: Este es un signo que precisa de ayuda urgentemente. 3 °

En los ultimos afios se ha incrementado en forma alarmante la presentacion de cuadros
depresivos, problema médico severo que hace sufrir notoriamente al enfermo y a sus
familiares, perturba las relaciones interpersonales y disminuye la productividad de la
persona afectada como ya se menciond, en casos severos éste trastorno afectivo puede
llevar al paciente hasta el suicidio. En poblacién general se considera su prevalencia en un
10% en la mayor parte de las investigaciones. Por lo tanto en personas que solicitan
servicio meédico puede llegar a ser de un 20%, lo que implica que cada uno de cada cinco

enfermos que atiende un médico, puede presentar depresién.*

La Historia clinica de un paciente con depresion es el aspecto mas importante de la
evaluacion. La depresion no debe confundirse con la tristeza, que es una emociéon normal,
ni con el pesimismo, que es un rasgo del caracter, entendiéndose como depresion un rasgo
persistente global generalmente inmotivado y que presenta un cambio importante en los
modos de sentir, de pensar y de actuar habituales de la persona y que tiende a seguir un
curso auténomo, es decir independiente de eventos externos.* se ha mencionado a la

depresion como el trastorno afectivo que mas frecuentemente se presenta en la



poblacion adulto mayor y por su magnitud como un problema de salud publica. Su
prevalencia en forma de depresidon mayor varia de 5-10% en poblacion ambulatoria, hasta
25-40% en poblacion hospitalizada, mientras que los sintomas depresivos suelen

presentarse en 15% de este grupo etareo, con predominio en el sexo femenino.

Se ha sefialado una incidencia de casos nuevos por afio del 13%.>

En la poblacién adulta mayor la etiologia psicosocial tiene un papel predominante sobre las
causas biolégicas y genéticas. Los sintomas cognoscitivos suelen ser los mas utilizados

para identificar la depresién en este grupo.®

Es dificil determinar con exactitud la frecuencia de la depresion geriatrica, ya que los
estudios realizados emplean poblaciones diferentes asi como instrumentos y métodos de
deteccion distintos. Todo ello ha conducido a la descripcion de tasas de frecuencia muy
variables, si bien se pueden establecer que los trastornos depresivos afectan alrededor del

10% de los ancianos que viven en la comunidad.®

Siendo la depresion uno de los trastornos mas comunes en el primer nivel de atencion, en
muchos casos puede pasar inadvertida y por lo mismo los pacientes no reciben tratamiento

adecuado.’

Segun Garcia Lozano la prevalencia de la depresion del anciano en Espafia es de un 4-8%.
No obstante los resultados positivos cuando se realizan test de screenign son de entorno al

11-13% segun el cuestionario aplicado.™

Con el objeto de simplificar el diagnostico de depresion, se ha elaborado un gran nimero

de escalas, que son buen aceptadas por los médicos que se



dedican a efectuar investigaciones sobre aspectos clinicos del cuadro. La més sencilla y
conocida en nuestro medio es la Escala de Autoevaluacion de Zung, util sobre todo en
investigaciones de tipo epidemioldgico, sin embargo presenta varios inconvenientes para
su aplicacion clinica en México, como son la interpretacién de las preguntas.’ Dentro de la
Unidad de Medicina Familiar No. 44 del Instituto Mexicano del Seguro Social del Distrito
Federal, se realiz6 un estudio descriptivo para identificar a través del tamizaje con escala
de depresion Geriatrica, el porcentaje de adultos mayores con sintomas de depresion. Se
incluyeron 329 pacientes elegidos en forma aleatoria sin patologia auditiva, verbal o
secuelas neurologicas. En 42% de las mujeres se identificaron sintomas de depresion leve
y el 15% depresion moderada a severa; mientras que en los hombres, los sintomas de
depresion leve estuvieron presentes en un 30% y los de depresibn moderada en 7%. El
porcentaje de los pacientes con sintomas depresivos fue alto en la poblacion estudiada, de
los reactivos empleados para la poblacién geriatrica, uno de los mas utilizados es la escala
propuesta por Yasavage y Brink (Anexo 1), la cual constituye un instrumento validado en
ancianos sanos y hospitalizados por lo que puede aplicarse a adultos mayores integrados a
sus comunidades y que acuden a las unidades de Medicina Familiar por patologia aguda o
cronica. El instrumento tiene una sensibilidad de 0.91 y especificidad de 0.72 en relacion
con el diagnéstico, segun los criterios establecidos en el Diagnéstico and Statiscal Manual
Of Mental Disorders (DSM-111-R).>

Otros trabajos publicados sobre el tema de la depresion en la atencion primaria en adultos
afosos habla de la incidencia de la depresion y de la posibilidad de diagnosticar como
deterioro, a la depresion, en este grupo etareo. El objeto de estos trabajos es de encontrar
técnicas sencillas para la deteccién precoz de ala depresién en pacientes mayores de 60
afnos concurrentes a la consulta clinica ambulatoria y evaluar la necesidad de implementar

estas técnicas a la atencion



primaria. En uno de los trabajos se les administré la escala de Depresion Geriatrica
abreviada de Yasavage y Brink entre otros, los resultados mostraron que es posible
detectar la depresion en adultos mayores en el marco de la atencidon primaria con
instrumentos simples, confiables y economicos confirmando la importancia de detectar, y
no solo se estara contribuyendo a prevenir sufrimientos y complicaciones tanto para el

paciente como a sus familiares, sino ademas a una mejor calidad de vida del paciente.’



I1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion en el adulto mayor, es un trastorno escasamente diagnosticado y poco
tratado. Con frecuencia se presenta en forma indirecta o enmascarado bajo multiples
quejas de tipo somatico. En la UMF 23 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas el 11% de la
poblacién derechohabiente es adulto mayor de 60 afios, que acuden a la consulta externa

por multiples patologias, entre ellas la depresion. Por lo tanto es conveniente determinar.

¢Cual es la frecuencia de depresion en la poblacién adulto mayor que acude a la consulta
externa de la UMF 23 del IMSS en el estado de Chiapas?



JUSTIFICACION

La depresion es una enfermedad que afecta a millones de seres humanos en todo el
mundo; sin embargo de acuerdo con las estimaciones de la organizacion mundial de la
Salud, sélo alrededor del 50% son diagnosticados oportunamente y reciben un tratamiento

médico adecuado.

La importancia de la depresion en la patologia humana no ha sido aun suficiente
reconocida no obstante que es una de las condiciones que mas frecuentemente se

presentan en la clinica y posiblemente la fuente mas importante de sufrimiento humanao.

Hay que tener presente que de un 50-75% de los pacientes que padecen depresion pasan
desapercibidos al médico familiar, las razones que explican esta baja capacidad descriptiva
son varias, entre ellas el modelo de atencién primaria que se practique, el tiempo que se

disponga en la consulta y el tipo de formacion recibida por el médico.

A pesar que ha sido ampliamente documentada la importancia que reviste la deteccion
oportuna de los factores de riesgo para la depresion aun existen barreras que dificultan la
identificacibn de tales factores entre las que destaca la carencia de instrumentos
adecuados. En los ultimos afios ha surgido un interés en evaluar la sintomatologia
depresiva y en hacer diagnéstico de depresién en la comunidad. Dicho interés surgié a
partir de la evidencia de que la depresion constituye el desorden psiquiatrico mas frecuente
en la poblacién, con una alta morbilidad y mortalidad y que puede prevenirse y tratarse

eficazmente.

En el adulto mayor es frecuente que se presente depresién en diferentes grados aunado a

otras patologias crénico degenerativas que dificultan al médico



familiar su diagndstico ya que no cuenta con los instrumentos necesarios para evaluar
dicha patologia, esta situacion incluye su trascendencia en alto costo institucional por

atencion a complicaciones presentadas en este grupo etareo.

Por lo anterior, el presente estudio pretende demostrar que la depresibn es una
enfermedad que se presenta en el adulto mayor mas frecuentemente de lo que se
diagnostica y que es posible detectarla con oportunidad a través de técnicas sencillas para
ofrecer un tratamiento oportuno y asi evitar complicaciones, que dafian al paciente y a su

familia.



V.- OBJETIVOS.-

IV.-1.- Objetivo general.-

Identificar la frecuencia de depresion en adulto mayor que acude a la consulta de la UMF

23.

IV.-2.- Objetivos especificos.-

Determinar la frecuencia de Depresion leve en adulto mayor que acude a la consulta de la

UMF 23.

Determinar la frecuencia de depresion moderada a severa en adulto mayor que acude a la

consulta de la UMF 23.

Analizar la frecuencia del tipo de depresion segun sexo, escolaridad, edad, estado civil,

ocupacion.

Determinar la frecuencia de subregistro de depresion en los sujetos investigados.



V.-EXPECTATIVA EMPIRICA

La frecuencia de la depresion en el adulto mayor que acude a la UMF No. 23 es del

26%
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VI1.-METODOLOGIA.-

VI1.- 1.- TIPO DE ESTUDIO
El disefio del estudio corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal y

descriptivo.

VI.-2.- POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO.

POBLACION.-
Pacientes mayores de 60 afios de ambos sexos que acudan en forma espontanea a la

consulta externa.

LUGAR.-
Consulta externa de la Unidad Medica Familiar No. 23 del IMSS de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas.

TIEMPO.-
El estudio se realizé durante 10 meses a partir de Marzo del 2004. la recoleccion de datos

se realizd de Agosto a Octubre del 2004.
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VI.-3.- TAMANO DE LA MUESTRA

De acuerdo a la féormula para una sola poblacion en un estudio descriptivo. El estudio se

realizé en 110 pacientes adultos mayores, de quien se obtuvo consentimiento informado.

n=Z" p(1- p)
d2
_(1.96) pt-p)
_ -’
| _384(13(1-13)
004
n="3%_110
004

Nivel de confianza el 95%

Error Aceptable .05%

p=.13 (prevalencia obtenida del marco teorico)

d?= La diferencia entre el valor esperado y el valor aceptable
valor esperado : .13

Error Aceptable: .05

TIPO DE MUESTREO.-
El tipo de muestreo fue no probabilistico por cuotas. El total de la muestra se distribuyé

entre el nimero de consultantes por turno hasta completar 110.
V1.4.- CRITERIOS DE SELECCION.
CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes mayores de 60 afios de ambos sexos que acuden

a la consulta externa de Medicina Familia y que acepten participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Adulto mayor de 60 afios que acudan a la consulta externa
de Medicina Familiar, que no acepten participar o que tengan previo a la investigacion el

diagndstico de depresion secundaria o proceso organico y/o limitacion mental.

CRITERIOS DE ELIMINACION: No se eliminé a nadie.
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RECURSOS

HUMANOS:

X Investigador 01

o Entrevistadores 33
<> Asesor 01
MATERIALES:

RECURSO CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Hojas blancas 500 .20 100.00
Lapices 5 2.00 10.00
Borradores 5 1.00 5.00
Plumas 10 2.00 20.00
Fotocopias 300 .30 90.00
Engargolado 1 40.00 40.00

FINANCIEROS:

RECURSO CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Transporte - 3.50 300.00
Internet 20 10.00 200.00
Capturista - 5.00 300.00
Impresion 500 1.00 500.00
TOTAL $ 1,565.00




V1.-5.- TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

A los pacientes que participaron en el estudio se les entrevistO de manera personal y
directa, donde se les aplicO un cuestionario sobre datos personales y posteriormente el
instrumento validado de la escala de depresion geriatrica de Yasavage y Brink en su
version original de 30 reactivos. El resultado obtenido se califico de acuerdo a lo
establecido por los autores: 0-10 puntos sin depresion; 11-20 depresiéon leve; 21-30

depresion moderada a severa. ANEXO 1.

ANALISIS ESTADISTICO.-
Se realizé mediante frecuencias relativas (%) y absolutas (No. de casos) de las diferentes

variables, obteniéndose promedio medio.

Se utilizé estadistica descriptiva para el analisis de los resultados.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

SEXO

DEFINICION GENERO

NOMINAL:
1.-MASCULINO
2.-FEMENINO

EDAD

ANOS CUMPLIDOS

ORDINAL DISCONTINUA
1.-60-70

2.-71-80

3.-81-+

ESTADO CIVIL

RELACION DE PAREJA

NOMINAL:

1.- SOLTERO

2.- CASADO

3.- UNION LIBRE
4.- VIUDO

5.- DIVORCIADO

ESCOLARIDAD

GRADO DE ESTUDIOS QUE EL
PACIENTE TIENE CURSADOS

CUANTITATIVA ORDINAL:
1.- PROFESIONISTA

2.- PREPARATORIA

3.- SECUNDARIA

4.- PRIMARIA
5.- ANALFABETA
OCUPACION TIPO DE TRABAJO QUE NOMINAL:
DESEMPENA ACTUALMENTE 1.-EMPLEADO
2.- AL HOGAR
MOTIVO DE LA CONDICION DE SALUD NOMINAL:
CONSULTA PRESENTE 1.-ENFERMEDAD ACTUAL

2.- SANO

PRESENCIA DE
ENFERMEDAD

ALTERACION MAS O MENOS
GRAVE DE LA SALUD

NOMINAL
1.-9SI
2.-NO

NIVEL ECONOMICO

INGRESO PERCAPITA MENSUAL

ORDINAL:

1.- ALTO 3,500 +
2.- MEDIO

3.- BAJO

DEPRESION

DE ACUERDO AL INSTRUMENTO
ANEXO VALIDADO YASAVAGE Y
BRINK 0-10..., 11-20....., 21-30...

1.- SIN DEPRESION

2.- DEPRESION LEVE

3.- DEPRESION MODERADA
A SEVERA

ATENCION DEL
PERSONAL DEL
INSTITUTO

TRATO EN LA ATENCION QUE
REFIERE EL PACIENTE

ORDINAL:
BUENA  100%
REGULAR 50%
MALA 25%

REGISTRO DE LA
PATOLOGIA

CUANDO EN LA RAIS APARECE
COMO DIAGNOSTICO

NOMINAL :

REGISTRO1.- SI 2.- NO

15



V1.-6.- PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.-

Se abordaron adultos mayores de ambos sexos de 60 afios de edad en adelante, los cuales
acudieron a la consulta externa de medicina familiar de ambos turnos, matutino y
vespertino. Posterior a la entrevista y de acuerdo a la escala estimada se valoro a las
personas sin depresion y con depresion leve y moderada a severa.

Las variables fueron capturadas electronicamente y el analisis estadistico fue de tipo

descriptivo mediante el programa SPSS Viewer.
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V1.-7.- CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar este estudio se obtuvo consentimiento informado (Anexo 3) de los pacientes
manteniendo el respeto a la decision si desea retirarse del estudio, asi también la
discreciéon y confidencialidad de los datos obtenidos, por lo que se considera un trabajo de

riesgo minimo.

Considerado lo enunciado en el Reglamento General de Salud en Materia de Investigacion
y la Declaracion de Helsinki en donde se hace referencia a los principios éticos que deben
prevalecer en todo estudio realizado en humanos, donde lo importante es preservar la
salud del individuo sin dafiar su integridad fisica y moral; en esta investigacién se han
considerado los principios estudiados en ellos para proteccion de sus derechos y
considerando que la poblacién de adulto mayor podra beneficiarse de los resultados que

aqui surgieron.

17



VIl.- RESULTADOS.-

VIIl.- 1.- DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Previo consentimiento informado (Anexo 3) se llen6 una cedula de identificacion con los
datos de nombre, afiliacién, edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil, motivo de
consulta, presencia de enfermedad cronica degenerativa y si la consulta era programada o

espontanea. Anexo 2.

VIl.- 2.- TABLAS Y GRAFICAS

Se encuestaron a 110 adultos mayores de la unidad de medicina familiar no. 23 mayores
de 60 afios en adelante y de ambos turnos, matutino 88 y vespertino 22, el 47%
correspondio al sexo masculino y 53 % al sexo femenino, el 38% es decir 42 adultos
mayores de ambos sexos resultaron positivos para algun tipo de depresion. el 62% no
presentaron depresion

(Ver Cuadro 1.)

18



Cuadro No. 1

FRECUENCIA POR TIPO DE DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR EN LA CONSULTA EXTERNA
UMF. No. 23 DE AGOSTO A OCTUBRE 2004

n=110

DEPRESION
LEVE 32 29
MODERADA A SEVERA 10 9
SIN DEPRESION 68 62
TOTAL 110 100

FUENTE: Encuesta de Yasavage y Brink
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EL 29% SE DETECTO CON DEPRESION LEVE (15 HOMBRES Y 17 MUJERES ), 9% CON
DEPRESION MODERADA A SEVERA ( 5 HOMBRES Y 5 MUJERES ).

EL 62% ( 34 HOMBRES Y 34 MUJERES ) RESULTARON SIN DEPRESION.

(VER GRAFICA 1.)

Grafico 1.
Adulto Mayor Sin Depresion y con Depresion Leve y Moderada a Severa

SIN
DEPRESION MODERADA A

62% SEVERA
9%
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DE LOS 42 ADULTOS MAYORES DE AMBOS SEXOS QUE RESULTARON CON ALGUN TIPO DE
DEPRESION (38%), UNICAMENTE 16 DE ESTOS FUERON REGISTRADOS POR EL MEDICO, LO
QUE CORRESPONDE AL 38% (de los 42 pacientes) Y 26 DE LOS PACIENTES CON DEPRESION
NO FUERON REGISTRADOS. QUE CORRESPONDE AL 62%. (de los 42 pacientes)

EL RANGO DE EDAD CON MAYOR FRECUENCIA Y PORCENTAJE PARA DEPRESION FUE ENTRE
LOS 71 A 80 ANOS, SEGUIDO DEL RANGO DE 60-70 ANOS.
(VER CUADRO 2.)

Cuadro.- 2

DEPRESION EN ADULTO MAYOR SEGUN GRUPOS DE EDAD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23
AGOSTO A OCTUBRE 2004

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

60-70 ANOS 17 40%
71-80 ANOS 23 55%
81Y MAS 2 5%

TOTAL 42 100%
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De los adultos mayores con depresion, tanto los casados como los que viven en union libre
resultaron con mayor frecuencia para algun tipo de depresion. Ver cuadro 3.

DEPRESION EN ADULTO MAYOR SEGUN ESTADO CIVIL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23
AGOSTO A OCTUBRE 2004

ESTADO CIVIL MODERADA A
SEVERA
SOLTERO 3 3 1
CASADO 44 16 4
UNION LIBRE 19 8 2
VIUDO - 4 1
DIVORCIADO 2 1 2
TOTAL 68 32 10

Fuente: Encuesta Anexo 2

GRAFICO 2

ESTADO CIVIL LOS ADULTOS MAYORES CON DEPRESION
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En relacion a la escolaridad con los adultos mayores con algun tipo de depresion se present6 en
aquellos que contaban solamente con la primaria. Ver cuadro 4.

DEPRESION EN ADULTO MAYOR SEGUN ESCOLARIDAD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23
AGOSTO A OCTUBRE 2004

ESCOLARIDAD MODERADA A
SEVERA

PROFESIONISTA 4 2 1
PREPARATORIA 3 - -
SECUNDARIA 4 - 1
PRIMARIA 42 20 6
ANALFABETA 15 10 2
TOTAL 68 32 10

Fuente: Encuesta Anexo 2

GRAFICO 3.

ESCOLARIDAD LOS ADULTOS MAYORES CON DEPRESION
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En lo que se refiere a la ocupacion de adulto mayor con depresion, los que se dedican al hogar

resultaron con mayor frecuencia. Ver cuadro 5.

, CUADRO 5 ,
DEPRESION EN ADULTO MAYOR SEGUN OCUPACION

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23
AGOSTO A OCTUBRE 2004

OCUPACION MODERADA A
SEVERA

EMPLEADO 23 7 2

AL HOGAR 45 25 8

TOTAL 68 32 10

Fuente: Encuesta Anexo 2
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El motivo de la consulta en adultos mayores con algun tipo de depresion fue con mayor

frecuencia por padecimiento actual, seguido por presencia de enfermedad cronico degenerativa.

DEPRESION EN ADULTO MAYOR SEGUN MOTIVO DE CONSULTA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23

AGOSTO A OCTUBRE 2004

Ver cuadro 6.

Sl
MOTIVO DE LA MODERADA A
CONSULTA SEVERA
ENFERMEDAD ACTUAL 63 31 9
SANO 5 1 1
TOTAL 68 32 10

Fuente: Encuesta Anexo 2
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Cuadro 7
DEPRESION EN ADULTO MAYOR SEGUN PRESENCIA DE

ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23
AGOSTO A OCTUBRE 2004

PRESENCIA DE MODERADA A
ENFERMEDAD CRONICO SEVERA
DEGENERATIVA

Sl 42 22 10

NO 26 10 -
TOTAL 68 32 10

Fuente: Encuesta Anexo 2

PRESENCIA DE ENFERMEDAD DE LOS ADULTOS
MAYORES CON DEPRESION

404
30

20
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En relacion al nivel economico, el nivel bajo es el de mayor frecuencia entre los adultos
mayores con algun tipo de depresion es decir que reciben un ingreso menor de 2399.00 que

corresponde al 65%, el nivel medio al 30% vy alto al 5%. Ver cuadro 8.

Cuadro 8.

DEPRESION EN ADULTO MAYOR SEGUN NIVEL ECONOMICO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23
AGOSTO A OCTUBRE 2004

NIVEL ECONOMICO MODERADA A
SEVERA

ALTO 3,500+ 4 - 1

MEDIO 22 7 4

BAJO 42 25 S

TOTAL 68 32 10

Fuente: Encuesta Anexo 2
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Cuadro 9

FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO Y REGISTRO DE DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR DE

MEDICINA FAMILIAR

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23
AGOSTO A OCTUBRE 2004

REGISTRO DE PATOLOGIA MODERADA A
SEVERA

Sl - 11 5

NO 68 21 5

TOTAL 68 32 10
FUENTE: ENCUESTA Y FORMATO RAIS
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VIII.- DISCUSION:

De los 110 adultos mayores encuestados, el 38.18% resultaron positivos para algun tipo de
depresion.

Esto difiere de lo que Santillana encontré en sus estudios que fue del 15% de depresion en
poblacion de adultos mayores y aun mas en los estudios de Garcia Lozano en Espafia cuya cifra

fue entre 4 y 8% y aplicando test de screening, alcanzan hasta un 13%.

Aungue Masson y colaboradores mencionan que medir la frecuencia de depresion en adultos
mayores es dificil debido a que se utilizan diversos métodos e instrumentos, en este estudio
podemos comparar los resultados con los de Santillana con méas confiabilidad debido a que se

utilizé el mismo instrumento (escala de Yasavage y Brink).’

Segun los tipos de depresion Santillana menciona entre un 5 a 10% de depresion mayor en
adultos mayores de poblacion ambulatoria, mientras que en este estudio se encontré un 9% de
depresion moderada a severa en poblacion que acudié a la consulta externa de medicina

familiar.®

Asi también Santillana encontré6 que el sexo en ese grupo etareo que presenta mayor
frecuencia depresion, es el femenino®, aunque fue posible observar que el predominio es
minimo, de 2 puntos porcentuales al interior de cada grupo.

De los 42 adultos mayores que resultaron positivos para algun tipo de depresion, el 38% (16

pacientes) fueron registrados y el 62% (26 pacientes) no fueron registrados por el médico.
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IX.- CONCLUSIONES.-

La depresion en el adulto mayor que acudié a la consulta externa de Medicina familiar en la UMF
23 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas fue de 38.18% cifra que duplica la encontrada por otros
investigadores como Santillana que aseguré un 15%.

Lo interesante en este estudio fue haber comprobado que esa proporcidén no es congruente a la
que se registré durante las mismas fechas, es decir existe un subregistro que podria estar
afectando el tratamiento oportuno de un paciente adulto mayor con depresion y a su entorno
familiar.

El estudio demostrd que el 62% de los pacientes deprimidos no fue registrado por su médico.
La depresion mas frecuente fue de tipo leve en un 76% de los que presentaron depresion y
29% de toda la poblacion de adulto mayor que fueron encuestados. El 24% con depresion
moderada o severa de los que presentaron depresion y el 9% del total encuestado.

Por lo anterior es necesario implementar técnicas sencillas como la escala de Yasavage y Brink
que faciliten el diagnéstico y un tratamiento oportuno de esta enfermedad en los adultos
mayores y como lo menciona Alfaro y Acufia, se estara previniendo sufrimientos y

complicaciones para el paciente y familiares, asi como asegurando una mejor calidad de vida®.
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ANEXO 1. ( Escala de Yasavage y Brink)

INDIQUE LO MAS EXACTAMENTE POSIBLE COMO SE HA SENTIDO USTED EN LA ULTIMA
SEMANA.

1. ¢ Esta usted satisfecho con su vida? SI NO
2. ¢ Han dejado de interesarle cosas y actividades que antes lo hacian? Sl NO
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Sl NO
4. ; Se aburre usted con frecuencia? Si NO
5. ¢ Tiene esperanza en el futuro? Sl NO
6. ¢ Tiene preocupaciones que no se pueden quitar de la cabeza? Sl NO
7. ¢ Esta usted de buen humor la mayor parte del tiempo? Sl NO
8. ¢ Teme que algo malo le suceda? Sl NO
9. ¢ Se siente contento la mayor parte del tiempo? Sl NO
10. ¢ A menudo se siente indefenso? Si NO
11. ¢ Se siente a menudo nervioso e inquieto? Sl NO
12. ¢ Prefiere quedarse en casa antes de salir y hacer cosas nuevas? Sl NO
13. ¢ Se preocupa frecuentemente por el futuro? Sl NO
14. ¢ Cree que tiene menos memoria que el resto de la gente? Sl NO
15. ¢ Piensa que es maravilloso estar vivo ahora? Si NO
16. ¢ A menudo se siente descorazonado Y triste? Sl NO
17. ¢ se siente Gtil? SI NO
18. ¢ Se preocupa mucho por el pasado? Sl NO
19. ¢ Piensa que la vida es excitante? Sl NO
20. ¢ Le cuesta empezar nuevos proyectos? Si NO
21. ¢ Se siente lleno de energia? Sl NO
22. ¢ Cree que su situacién es desesperante? Sl NO
23. ¢ Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted? Sl NO
24. ; A menudo se entristece por pequefieces? Sl NO
25. ¢ Tiene usted a menudo ganas de llorar? SI NO
26. ¢ Le cuesta concentrarse? SI NO
27. ¢ se despierta generalmente animado? Sl NO
28. ; Evita el contacto social? SI NO
29. ¢ Es facil para usted tomar decisiones? Sl NO
30. ¢ Esta su mente tan clara como siempre? Sl NO
Puntaje:

0-10 Sin Depresion

11-20 Depresion leve

21-30 Depresion moderada o severa



ANEXO 2

ENCUESTA A PACIENTE ADULTO MAYOR DERECHOHABIENTE QUE ACUDE A LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 23 DEL IMSS

INTRODUCCION

EXPLICAR AL ADULTO MAYOR DE QUE SE TRATA LA ENTREVISTA QUE TIENE COMO FIN
REALIZAR UN ESTUDIO DE INVESTIGACION, QUE ES CONFIDENCIAL Y SE LE AGRADECE DE
ANTEMANO.

IDENTIFICACION:
FECHA:

1. Ndmero de Encuesta

2. NUmero de consultorio

3. Turno 1= Matutino 2= Vespertino

4. Sexo : 1= Masculino 2= Femenino
5.Edad 1=60-70 2= 71-80 3= 81-mas
6. Estado civil:

1= Soltero 3= Viudo 5= Union Libre
2= Casado 4= Divorciado

J o

7. ESCOLARIDAD: ¢Qué grado de estudios tiene?
1= Profesionista
2= Preparatoria
3= Secundaria
4= Primaria
5= Analfabeta

8. OCUPACION:
1= Empleado
2= Al hogar

i

9. MOTIVO DE LA CONSULTA
1= Enfermedad actual
2= Sano

|



10. PRESENCIA DE ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVA | |

1= Si
2= No
11. NIVEL ECONOMICO [ ]

1= Alto = 3,500.00 6 mas
2= Medio 2,400.00 a 3,499.00
3= Bajo menor de 2,399.00

12. ATENCION DEL PERSONAL DEL INSTITUTO

¢Como fue la atencion prestada en el Instituto? I:|
1= Buena
2= Regular
3= Mala

INDIQUE LO MAS EXACTAMENTE POSIBLE COMO SE HA SENTIDO USTED EN LA ULTIMA SEMANA.

1. ¢ Esta usted satisfecho con su vida? Si NO
2. ¢ Han dejado de interesarle cosas y actividades que antes lo hacian? Sl NO
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Sl NO
4., ; Se aburre usted con frecuencia? SI NO
5. ¢ Tiene esperanza en el futuro? Sl NO
6. ¢ Tiene preocupaciones que no se pueden quitar de la cabeza? Sl NO
7. ¢ Esta usted de buen humor la mayor parte del tiempo? Sl NO
8. ¢ Teme que algo malo le suceda? Sl NO
9. ¢ Se siente contento la mayor parte del tiempo? Sl NO
10. ¢ A menudo se siente indefenso? Si NO
11. ¢ Se siente a menudo nervioso e inquieto? Sl NO
12. ¢ Prefiere quedarse en casa antes de salir y hacer cosas nuevas? Sl NO
13. ¢ Se preocupa frecuentemente por el futuro? Sl NO
14. ¢ Cree que tiene menos memoria que el resto de la gente? | NO
15. ¢ Piensa que es maravilloso estar vivo ahora? SI NO
16. ¢ A menudo se siente descorazonado Y triste? Sl NO
17. ¢ se siente Gtil? SI NO
18. ¢ Se preocupa mucho por el pasado? Sl NO
19. ¢ Piensa que la vida es excitante? Sl NO
20. ¢ Le cuesta empezar nuevos proyectos? Si NO
21. ¢ Se siente lleno de energia? Sl NO
22. ¢ Cree que su situacion es desesperante? Sl NO
23. ¢, Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted? Sl NO
24. ; A menudo se entristece por pequefieces? Sl NO
25. ¢ Tiene usted a menudo ganas de llorar? Sl NO
26. ¢ Le cuesta concentrarse? Sl NO
27. ¢ se despierta generalmente animado? Sl NO
28. (Evita el contacto social? SI NO
29. ¢ Es facil para usted tomar decisiones? Sl NO
30. ¢Esta su mente tan clara como siempre? Sl NO
Puntaje:

0-11 Sin Depresion

11-21 Depresion leve

21-31 Depresion moderada o severa

14.- VERIFIQUE EN LA RAIS SI EL MEDICO DIAGNOSTICO DEPRESION
1= SI 2=NO



ANEXO 3
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Estimado derechohabiente adulto mayor:

En esta Unidad Médica se esta realizando una Investigacion sobre la depresion en las personas
mayores de 60 afos.

Nuestro objetivo Unicamente es detectar cuantas personas de las que vienen a consulta tienen
un problema de depresion y que tipo de depresién presentan.

Estamos utilizando un cuestionario con 30 preguntas sobre la depresion y 11 preguntas sobre
datos personales. Los datos personales asi como los de la depresién son confidenciales. No le
diremos a nadie mas que a su médico.

El beneficio que usted podra tener es que si se le detecta un problema de depresion podremos
hacerlo saber a su médico a través de su expediente clinico para que él le ofrezca un mejor
servicio.

No aplicaremos ningun tratamiento ni procedimiento que dafien su integridad fisica o moral.
Las preguntas se realizaran en un consultorio de Medicina Familiar o en el de su trabajo social y
no habra otra persona que escuche sus declaraciones por lo que le garantizamos absoluta

confidencialidad.

Si usted

Acepta participar en el estudio podra firmar esta hoja.

Firma del Investigado DH Firma de Investigador

Testigos

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2005
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