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1. RESUMEN

La depresion es un padecimiento frecuente en los adultos mayores a nivel mundial.
Es importante determinar los factores asociados a este padecimiento para

desarrollar estrategias efectivas en la atencion integral de esta poblacion.

Es por ello que en esta investigacion se pretende determinar los factores
psicosociales asociados a la depresion en adultos mayores y tipos de depresion que
se manifiestan en los pacientes mayores de 60 afios de edad de ambos géneros,

del centro de salud Ramos Millan y forman parte del Programa Médico en tu casa.

Para ello en esta investigacion se aplico el Test de Yesavage que permite evaluar
los sintomas depresivos en los adultos mayores, la cual es de tipo descriptivo
correlacional, en este test participaron 60 pacientes de los cuales 28 fueron hombres
de edad de 60-70 afios y 10 hombres de 75 a 90 afios, de igual modo 22 mujeres

de las cuales 12 fueron de edad de 60-75 afios y 10 de 75-90 afios de edad.

Los resultados arrojaron que 39 adultos mayores de los 60 encuestados
presentaron algun tipo de depresion y se encontré que, los principales factores de
riesgo que ocasionan depresion en las personas de la tercera edad son: Factores
biol6égicos en su mayoria dolores cronicos y trastornos de suefio y memoria, como
factores psicolégicos encontramos que los que se presentan en su mayoria son
abandono y viudez, mientras que en los factores sociales, la mayor causa de
depresion se debe al nivel socioeconémico bajo y a la falta de apoyo familiar.
Concluyendo que los principales factores de riesgo que afectan a los adultos

mayores con depresion son los factores psicolégicos y los factores sociales.



2. INTRODUCCION

La poblacién adulta mayor comprende de los 65 afios a mas, sin embargo, es uno
de los grupos de mayor riesgo de problemas de depresion, tanto por el proceso de
envejecimiento, necesidades, sociales, econdémicos, psicologicos, entre otros,

factores que desencadenan cambios en la calidad de vida del adulto mayor.

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que se produce a través
del ciclo de vida, por lo tanto, no todas las personas envejecen de la misma forma,
la calidad de vida, estan relacionadas con las oportunidades y privaciones que se
han tenido durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta, los estilos de vida,
exposicion a factores de riesgo y posibilidades de acceso a la educacién y a la

promocién de la salud en el transcurso de la vida.

La depresion es el trastorno afectivo més frecuente en personas mayores de 60
afos y del sexo femenino, se manifiesta predominantemente como tristeza, llanto
facil, aislamiento, falta de concentracion, trastornos del suefio, labilidad emocional

y lo més grave agitacion e ideacién suicida.

El deterioro de la salud psicolégica en los adultos mayores puede deberse a que es
una etapa de vida de pérdidas, como el cese de la actividad productiva, la
separacion de los hijos, la muerte del conyuge y de los padres, cambio involuntario
de residencia y, en general, la ausencia de bienestar. Todas estas situaciones
pueden predisponer a la depresién, sin embargo, no es adecuado considerarla

como parte del envejecimiento normal.

Actualmente los estados depresivos constituyen uno de los sindromes psiquiatricos
mas frecuentes e incapacitantes entre la poblacién geriatrica, siendo un importante
problema de salud publica, ya que, entre otros factores, aumentan con la edad. La

depresion del anciano no es bien conocida.

La mayoria de los trabajos sobre etiologia y tratamiento de los trastornos afectivos
(depresion) se efectian en la poblacion joven, sin embargo, el envejecimiento

poblacional en los paises, muestran una tendencia clara para el incremento de este



problema en el futuro, tal vez encontremos como causa la longevidad que estamos
alcanzando al incrementar la expectativa de vida de las poblaciones. Vivir muchos
afios implica vivir siendo viejo y este fenbmeno, a su vez, supone un aumento de
las discapacidades fisicas, mentales, sociales y funcionales que pueden incidir en

la presencia de la depresion.

Es por ello que esta investigacion tiene como objetivo principal determinar los
factores psicosociales asociados a la depresion en adultos mayores y tipos de
depresion que se manifiestan esto a través de un estudio en el centro de salud
Ramos Millan Centro de salud en la ciudad de México alcaldia Iztacalco, del
programa MEDICO EN TU CASA.



3. MARCO TEORICO

3.1 Definiciones béasicas

Para poder dar seguimiento a los temas a tratar y el lenguaje a utilizar, en este

apartado se describen las definiciones basicas para su mejor comprension.

3.1.1 Definicion del adulto mayor

En la Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento realizada en Viena en el afio
de 1982, se tom6 como la edad umbral los 60 afios y en el afio de 1984 la
organizacion mundial de la salud establece el uso del término “Adulto Mayor” para

referirse a las personas de 60 a mas afos de edad (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera como adultos mayores a
quienes tienen una edad mayor o igual de 60 afios en los paises en vias de
desarrollo y de 65 afios 0 mas a quienes viven en paises desarrollados. Estas
diferencias cronoldgicas obedecen a las caracteristicas socio-econdmicas que

tienen unos y otros paises (2).

3.1.2 Depresion

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS La depresion es un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del

apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion (1).

La Sociedad Americana de Psiquiatria define a la depresion como una enfermedad
mental en la que la persona experimenta tristeza profunda y la disminucion de su
interés para casi todas las actividades. En contraste con la tristeza normal, la
depresion tiene impacto en la realizacion de las actividades de trabajo o en el

desempeiio social del individuo (3).



Otros autores sostienen que la depresion es un trastorno del afecto caracterizado
por estados de tristeza prolongada en el tiempo, intolerancia a las frustraciones,
agotamiento y cambios en todos los aspectos generales de la vida que tiene un
componente cognitivo que implica una vision negativa de si mismo, del mundo y del
futuro (4).

3.1.3 Nivel de depresion

Es la respuesta expresada por el adulto mayor acerca de las diversas
manifestaciones que intervienen en su estado psico-emocional y que afecta su
modo de vida Utilizando para ello la escala de depresion geriatrica del adulto mayor,
el test de Yesavage (anexo 1), el cual es un instrumento psicol6gico conformado
por 15 items que describen manifestaciones conductuales relacionadas con la
depresion del adulto mayor. Categorizando el nivel de depresién en: normal;

depresion leve; depresion severa (1).

3.1.4 Factores psicologicos

Son aquellas disposiciones personales las cuales tienen una carga afectiva que

lucha por satisfacer las necesidades (5).

3.1.5 Factores sociales

Son aquellas cosas que afectan a los seres humanos en su conjunto, sea en el lugar

y en el espacio (5).

3.1.6 Afrontamiento

El afrontamiento cognitivo se relaciona con la habilidad para afrontar las situaciones
adversas, la cual es muy amplia en los seres humanos; cada persona interpreta y
reacciona ante una situacién en forma diferente, y de acuerdo con esto responde a
los estimulos ambientales, teniendo en cuenta que la capacidad de afrontamiento
es el resultado de la interaccion entre demanda sobre el individuo, los recursos
personales disponibles y los recursos ambientales entre los cuales se incluyen los

sociales.



Los problemas de afrontamiento surgen cuando se altera la estabilidad en la

relacion entre la persona y el ambiente (6).

3.2 Depresion en el adulto mayor

La depresion se ha convertido en un problema de salud publica. Cada afio, miles de
personas, sin importar su estatus, nacionalidad, edad o condicion social se
deprimen; incluso, se estima que la cuarta parte de la poblacién mundial puede estar

pasando o pasara alguna vez por un cuadro depresivo.

Es una enfermedad tan importante, que en 10 afios sera la primera causa de
incapacidad clinica en el mundo. En una publicacion reciente, la OMS expresa esta

preocupacion manifestando que el mundo esta triste (2).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(2) define la depresién como:

‘un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta
de concentracién, que puede llegar a hacerse crbénica o recurrente, y
dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la
capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede
conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de
medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se pueden

necesitar medicamentos y psicoterapia profesional’.

Los trastornos depresivos son un importante problema de salud publica en el
mundo. A pesar de los progresos en el control de la morbilidad y mortalidad por
diferentes enfermedades fisicas, los trastornos mentales aumentan su frecuencia,
siendo responsables de una parte importante del sufrimiento, discapacidad y
deterioro de la calidad de vida de las personas, esto se ha convertido en una
pandemia, debido a que cada afio, miles de personas, sin importar su estatus,

nacionalidad, edad o condicion social se deprimen. Incluso, se estima que la cuarta



parte de la poblacion mundial puede estar pasando o pasara alguna vez por un

cuadro depresivo (7).

Asi mismo se puede ver evidenciado en estudios a nivel mundial que la depresion
es una enfermedad importante y que ésta, se manifiesta en diferentes grados, con
diferentes sintomas. No conoce género, mas sin embargo se ve mas afectado el

género femenino que el masculino.

Las causas por las que un adulto mayor se deprime son diversas; la muerte del
conyuge, hijos o familiares cercanos, pensionarse o dejar de trabajar, pérdida de la
independencia y autonomia, soledad o ausencia de redes de apoyo, efectos
secundarios de los medicamentos, enfermedades como hipotiroidismo, cancer,
Diabetes Mellitus o las incapacitantes como el Parkinson, cerebrovasculares,

cardiovasculares o reumatoldgicas asociadas al dolor cronico, etc. (7).

En el adulto mayor institucionalizado el riesgo de depresién puede ser mayor,
porque al encontrarse internado en un centro de bienestar al anciano o asilo,
conlleva generalmente condiciones especiales de enfermedad, vulnerabilidad,
convivencia, acompafiamiento familiar y social, aislamiento y desafortunadamente
a veces de maltrato fisico y mental; lo cual requiere, procesos de adaptacion
emocionales y sociales adicionales, que pueden acentuar los sentimientos de

tristeza, abandono y soledad (8).

El envejecimiento conlleva una serie de modificaciones que afectan a los distintos
sistemas corporales; en lo que respecta al sistema nervioso, se produce una pérdida
de conectividad nerviosa, y aunque hay evidencias de una cierta capacidad
regeneradora del tejido nervioso, caracterizada por una hipertrofia de las células
gue se encuentran préximas a las dafiadas y un aumento de su arbol dendritico, tal

capacidad esta disminuida en la poblacion anciana (8).

3.3 Tipos de Depresion.

La OMS vy las sociedades psiquiatricas en el sentido de mejorar el diagndstico y la

clasificacion de los trastornos mentales, han propuesto dos sistemas clasificatorios
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ampliamente establecidos y utilizados en el ambito internacional para el diagnostico
de los trastornos mentales de la edad adulta y también de la nifiez y adolescencia.
Fruto de todo este esfuerzo son el DSM-1V y la CIE-10 (2).

Dicho lo anterior, para el sistema de clasificacion DSM V, los Trastornos Depresivos,
segun su intensidad, se pueden clasificar como leves, moderados o graves, asi
mismo, para los sistemas de clasificacion diagnéstica CIE-10, la gravedad de los
episodios esta dada por el numero, el tipo y la intensidad de los sintomas, asi como

en el deterioro funcional.

3.4 Prevalencia de Depresion en el Adulto Mayor.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la depresion ocupa el

tercer lugar de la carga mundial de morbilidad.

Segun Becerra (9) en su investigacion titulada “La prevalencia y la sintomatologia
de la depresién en las personas mayores que viven en instituciones en Inglaterra y
Gales’,se encontré que la depresion fue altamente prevalente; tras una estratificada
sub-muestra aleatoria de 2.640 participantes de los cuales 340 residian en las
instituciones, demostré que la prevalencia de la depresidn en las personas que viven
en instituciones fue del 27,1% en comparacion con el 9,3% en los que viven en el
hogar (9).

En un estudio realizado en una poblacion de 5. 064.907 personas de 60 afios 0 mas
que residian en Centros geriatricos de siete ciudades participantes de América
Latina, encontraron que la prevalencia de depresion en adultos mayores es variable
(10).

El rango de edad que mas casos de depresidon presenta, es el comprendido entre
los 70-80 afios, representando el 47.83% para el sexo masculino y el 36.11% para
el femenino (11).

3.4.1 Factores asociados a la Depresion en el Adulto Mayor.
Entre los factores de riesgo asociados a la depresion se encuentran los siguientes:
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A. Factores Bioldgicos.

La depresion tiene un efecto sistémico y los adultos deprimidos parecen tener mayor
susceptibilidad para las enfermedades, puesto que esta patologia ocasiona cambios
neurologicos, hormonales e inmunolégicos. Se ha demostrado que la bioquimica

del cerebro juega un papel significativo en los trastornos depresivos.

Se sabe, por ejemplo, que las personas con depresion grave tipicamente tienen
desequilibrios de ciertas substancias quimicas en el cerebro, conocidas como
neurotransmisores, asi, la actividad de la serotonina y su union a ciertos receptores
disminuye con el envejecimiento, coadyuvando para la fisiopatologia de la

depresion (12).

Asi como también algunas enfermedades tales como la enfermedad cardiovascular,
las fracturas de cadera, dolor, la incontinencia urinaria, pueden volver vulnerables a

los adultos mayores para el desarrollo de la depresién (12).
e La salud fisica deficitaria y las limitaciones funcionales.

La salud fisica es una preocupaciéon basica de muchas personas mayores y esta
frecuentemente relacionada con estados de salud mental. Mas de dos terceras
partes de las personas que tienen mas de 55 afios han padecido, por lo menos, una
enfermedad cronica diagnosticada durante su vida, y en torno a un 40 % han tenido

dos 0 mas enfermedades de esta clase (12).

Ademas, est4 demostrado que hay una comorbilidad importante de los trastornos
de salud mental y de las enfermedades cronicas, que incluyen las lesiones
recurrentes (por ejemplo, las caidas), los accidentes cardiovasculares y el dolor
cronico. Los trastornos mentales tienen mucho impacto en la discapacidad, la
evolucion de la enfermedad, cumplimiento terapéutico y riesgo de mortalidad

prematura.

De igual manera, muchas personas mayores experimentan también limitaciones

funcionales debido a los problemas relacionados con la salud. Por ejemplo, hasta
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un tercio de la poblacién de la tercera edad experimenta limitaciones de movilidad

y discapacidad de vision y de audicion

Las actividades funcionales se asocian con la presencia de depresion siendo los
adultos con déficit funcional los que tienen mayores prevalencias de sintomas
depresivos moderados y sintomas severos, en comparacién con los de una

adecuada funcionalidad
B. Factores Psicoldgicos.

Los factores psicolégicos mas importantes que desempefian un papel en el
desarrollo de la depresion incluyen las pérdidas inherentes a la vejez, tales como
los de la salud o personas significativas, asi como la soledad que experimentan los
adultos mayores en centros geriatricos (13)

Las personas mayores institucionalizadas tienen problemas psicolégicos mas
graves que los que permanecen con sus familias, por la presencia de factores tanto

personales como institucionales que influyen en su estado de animo (13).

Asi mismo, los sintomas relacionados con el estado de animo depresivo y la
gravedad de la enfermedad (por ejemplo, deseando estar muerto, el futuro sombrio)
y algunos sintomas no especificos son mas comunes en las personas que viven en
residencias de adultos mayores en comparacién con los que viven en la comunidad
(13).

e Personalidad

Diversos estudios en adultos mayores sefialan que las personas con esquemas
mentales negativos, baja autoestima, sensacion de falta de control sobre las
circunstancias de la vida y tendencia a la preocupacion excesiva son mas propensas

a padecer de depresion (12).

Estos atributos pueden resaltar el efecto de las situaciones de estrés o interferir con
la capacidad de enfrentarlas o reponerse de las mismas. Aparentemente, los

patrones de pensamiento negativo tipicamente se establecen en la nifiez o

13



adolescencia y van conformando a lo largo del tiempo un patréon de pensamiento

depresivo (12).
e Soledad

La soledad segin muchos autores constituye otro de los temores en esta etapa del
desarrollo puesto que la percepcion de la misma depende de la red de apoyo social
de que disponga el individuo y de los propios recursos psicolégicos que posea,
entonces, no debe ser asociada como un patrimonio de la vejez, sino que esto esta
en dependencia de la red de influencias sociales y culturales que entretejen la vida
del adulto mayor (12).

A su vez, la soledad en el adulto mayor esta ligado con su percepcion, su
mentalidad, la capacidad que tiene para adaptarse y la forma de resolver sus

asuntos (14).

Por tal motivo se habla de dos tipos de soledad: la objetiva, referida a la falta de
compafiia permanente o temporal, aunque esta no siempre es desagradable y
puede convertirse en una experiencia deseada y gratificante; y la subjetiva, cuyo

estado no es buscado, que aflige y hace sentir sola a la persona (14).
e Insatisfaccion Personal

La satisfaccion de vida es definida como una medicién cognitiva del ajuste entre los
objetivos deseados y los actuales resultados de la vida, representando un resumen
de la evaluaciéon de las metas y logros que rodea al curso de la vida entera. La
dimension depende en gran medida del balance personal de cada individuo, asi las
personas mayores deben intentar llenarse de contenidos, de deseos, y tratar de que

las nuevas relaciones y actividades den sentido a su existencia.
e Pérdidas y Duelo.

La vida afectiva del adulto mayor se caracteriza por un aumento de las pérdidas,
entendiéndolas como vivencias por las cuales siente que ya no tiene algo que es

significativo para él a nivel real y subjetivo.
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Como parte de las mismas se refieren la pérdida de la autonomia (valerse por si
mismo, hacer lo que desea) y las pérdidas referidas a muerte del conyuge, de seres
queridos y la jubilacion, las cuales afectan al estado emocional de los adultos

mayores (15).
e La Muerte del Conyuge e Hijos.

La viudez suele ser el principal desencadenante del sentimiento de soledad en las
edades avanzadas. El adulto mayor se encuentra de pronto sin la compafiia y la
afectividad que tenia con su pareja, dando pie a problemas personales de
adaptacion a la viudedad de tipo no Unicamente emocional, sino también material y
relativos a la gestion del tiempo de las tareas propias del hogar y de la vida

doméstica y social (16).

Cuanto mas unida haya sido la pareja, mayor sera el impacto emocional de la
muerte de uno de ellos sin que la presencia de otras personas alivie los sentimientos
de soledad y tristeza. EI modo como los longevos viven el acompafiamiento de la
pareja al final de sus dias es una variable importante para la elaboracidén posterior
del duelo y de la soledad (16).

e Peérdidas Multiples.

Con la edad, el nUmero de muertes de amigos y miembros de la familia aumenta,
este niumero cada vez mayor de pérdidas en un periodo breve, puede hacer que la
persona se desborde y no elabore los duelos. Ademas de estas pérdidas, hay otras
que puede experimentar la persona de edad, como la pérdida de ocupacién, de su
ambiente, de las constelaciones familiares, de vigor fisico, incluyendo las
discapacidades fisicas, la disminucion de las propias sensaciones y, para algunos,

la pérdida del funcionamiento cerebral (17).

C. Factores Sociales
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Las causas que llevan a un sujeto a deprimirse son mdltiples, sin existir aun un
consenso por parte de los investigadores; dentro de estos factores se hallan la

viudez, relaciones sociales, apoyo familiar y circunstancias demogréficas (18).

La jubilacién, la pérdida de estatus econdémico, la falta de oportunidades para
continuar en un ambiente “productivo”, favoreceran en algunos, situaciones

generadoras de frustracion y sintomas depresivos.
e Falta de Apoyo Social y Familiar

La creacion de los Centros geriatricos tiene como misién el entregar a la familia una
ayuda integral con aquellos adultos mayores que no pueden recibir los cuidados
demandados en sus hogares, debido a la complejidad de sus patologias, asi como
de la falta de tiempo de los integrantes del grupo familiar, sin embargo, esta
“intencion” de las residencias es algo del pasado, o que involucra a un numero

reducido de casos (19).

El acompafiamiento familiar ha sido reconocido como un aspecto de vital
importancia para estos pacientes con trastornos depresivos, donde un ambiente
familiar positivo, aquel en el cual se evidencia cohesion familiar, armonia, respeto,
demostraciones de afecto y una adecuada comunicacion acompafiada de una
genuina expresion de sentimientos entre miembros en cualquier tema relevante, si
por el contrario, en casos donde la familia es tipo disfuncional, el adulto mayor suele

ser mas vulnerable a los sintomas depresivos (19).
e Cambios en el Rol Social del Adulto Mayor

Los cambios bruscos o frecuentes en el modo de vivir, la ruptura de los roles que
desempenia los adultos mayores facilitan la instauracion de un estado depresivo en
esta poblacion. EI mayor riesgo se produce cuando el sujeto ha abandonado la
antigua situacion o rol y todavia no se ha insertado en la nueva ni adquirido nuevos
roles (20).
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Al mismo tiempo, la pérdida de roles de los adultos mayores (rol de esposo, abuelo,
amigo, rol laboral, etc.), ha implicado la pérdida de espacios de pertenencia y esto
ha contribuido a generar algun grado de indefension de los adultos mayores que se
expresa muchas veces en desamparo y abandono, puesto que no se aprecia su
“aporte” social y familiar constituyéndose en una carga para la familia y la sociedad
(20).

e Falta de Actividades de Ocio

La realizacion de actividades ludicas puede ser la respuesta al vacio que puede
dejar el aumento de tiempo libre provocado, por ejemplo, por la jubilacion (21).

El uso de actividades diarias juega un papel importante en el estado emocional de
las personas mayores. Asi los adultos mayores institucionalizados pueden una
mejor salud mental cada vez que realizan distintas actividades, por ejemplo, juegos,
paseos, actividades deportivas, lo cual es parte de un repertorio de conductas
saludables de esta poblacién

Asi la realizacion de las actividades ladicas dentro de las instituciones geriatricas,
socializan y dignifican en las personas mayores su condicion de adulto mayor

institucionalizado (21)
D. Factores Institucionales y Trato del Personal de Cuidado Diario.

Dentro de los factores institucionales comprenden, tanto las caracteristicas de las
residencias geriatricas como el trato del personal de cuidado diario asociados a la

depresion en el adulto mayor (21)

Como se ha dicho, la depresion se encuentra relacionada con factores
institucionales y con el trato del personal sanitario teniendo en cuenta que en
algunos Centros geriatricos se presentan situaciones de maltrato tanto fisico como
psicolégico que favorecen la aparicibn de sintomas depresivos, aislamiento,

sentimientos de impotencia, baja autoestima, culpa, vergienza, temor, ansiedad,
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negacion, mayor pérdida de autonomia y estrés lo cual puede aumentar el riesgo
de muerte (22).

E. Factores de Proteccion

Muchas personas de la tercera edad que han sufrido pérdidas importantes se
deprimen, pero muchos mas, en circunstancias similares, no lo hacen, se podria
decir que, la personalidad de los adultos mayores y ciertos recursos, como la
resiliencia, otorga al adulto la capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y

salir fortalecido o transformado por situaciones de adversidad (17).

3.5 Diagnéstico.

En esta poblacion etaria la depresion es confundida a menudo como una reaccion
a la adversidad, sin embargo, la adversidad no es necesaria ni suficiente para

inducir depresién y mucho menos, predice la respuesta al tratamiento.

Segun el autor Rubio (22) se debe tomar en cuenta que, en el adulto mayor existen
diferencias en la presentacion clinica diferentes de los adultos jovenes, en los

primeros es mas frecuente encontrar los siguientes aspectos:

e [rritabilidad o enojo

e Agitacion, ansiedad, preocupaciéon

e Pérdida del apetito con pérdida de peso

e Somatizacion

e Deterioro cognitivo o alteraciones de la memoria
e Actitudes obsesivas o compulsivas

e Aislamiento social

e Problemas maritales

El sistema internacional de diagnéstico de la Asociacion Psiquiatrica Americana
(DSM V), ha reducido la visiébn del amplio rango de presentaciones clinicas que
ofrecen los pacientes de la tercera edad, quienes manifiestan sindromes atipicos,

dificultando su diagndstico y tratamiento.
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3.6 Criterios para el episodio depresivo mayor

De acuerdo a Cortes (23) la presencia de cinco o0 mas de los siguientes sintomas

durante un periodo de 2 semanas, representan un cambio respecto a la actividad

previa; uno de los sintomas debe ser por dos factores estado de animo depresivo y

pérdida de interés o de la capacidad para el placer, presentando lo siguientes

sintomas:

Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto (p. €j., se siente triste 0 vacio) o la observacion
realizada por otros (p. €j., llanto).

Pérdida importante de peso sin hacer régimen o0 aumento de peso (p. €j., un
cambio de mas del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento
del apetito casi cada dia.

Agitacidn o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

Fatiga o pérdida de energia casi cada dia

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad
por el hecho de estar enfermo)

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena)
Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan

especifico para suicidarse

Ademas de tomar en consideracidon los criterios diagnésticos para detectar la

depresién la sintomatologia depresiva debe ser considerado con mucha prudencia

antes de realizar un diagnéstico y aconsejar una intervencién psicolégica o

psiquiatrica ya que no hay que perder de vista el estilo cognitivo del sujeto, es decir

la forma de pensar que ha ido desarrollando a lo largo de su vida.
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Las personas con una baja autoestima, con deficiencias en su area relacional, cierta
incapacidad para resolver problemas y déficit en sus habilidades sociales suelen ser

personas vulnerables ante la depresion (23).

3.7 Instrumentos de Evaluacioén

Las escalas o instrumentos de medicion deben poseer como caracteristicas

esenciales: validez y confiabilidad.

Cuando va a seleccionarse algun instrumento debe considerarse, ademas del
objetivo propuesto, su validez, especificidad, sensibilidad y confiabilidad. Es decir,
la capacidad del instrumento para diferenciar los casos (de depresion), de los que

no lo son.

La especificidad se refiere a la capacidad que tiene el instrumento para diferenciar
los "no casos" (de depresion) de los que si lo son, dicho en otras palabras, en el
porcentaje de pacientes con depresion (o con la enfermedad) quienes tuvieron una

calificacion positiva para el instrumento de deteccion.

Es importante que el instrumento elegido haya sido validado en diferentes

poblaciones para poder contar con la caracteristica de universalidad (17).

De acuerdo a los objetivos del clinico, existen instrumentos que son utiles como
ayuda para el diagnostico de depresion, otros seran Utiles para determinar la
severidad de la depresion o bien para evaluar la respuesta al tratamiento que, se

haya implementado (24).

Entre los instrumentos mas utilizados para evaluar la depresion en personas

mayores podemos citar los siguientes (23):

e ElInventario de Beck
e La Escala de depresion geriatrica de Yesavage
e La Escala de autoevaluacion de la depresion de Zung

e La Escala de depresion del centro de Estudios Epidemiolégicos de Radloff .
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3.8 Tratamiento

La depresién es el trastorno mental geriatrico que supone un mayor reto en cuanto

a su tratamiento.

Tratamiento farmacoldgico. Los pacientes ancianos se benefician del tratamiento
farmacolégico al igual que los adultos de mediana edad. En los pacientes geriatricos
hay que tener en cuenta los cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos
caracteristicos del envejecimiento que modificaran la respuesta a los farmacos,
entre ellos los antidepresivos, de forma que se requieren dosis menores de los

mismos para conseguir efectos clinicos equivalentes (17).
Recomendaciones generales.

e Tratar siempre con un antidepresivo los sindromes depresivos, sean del tipo
que sean.

e Utilizar antidepresivos sin efectos anticolinérgicos ni sedantes para no
agravar sintomas cognitivos.

e Limitar al maximo el uso simultaneo de benzodiacepinas, porque agravan los
sintomas cognitivos, sedan y pueden inducir cuadros confusionales en los
muy ancianos.

e Ajustar dosis con prudencia: iniciar con mitad de dosis del adulto.

e Tener en cuenta los efectos secundarios, sobre todo el cardiotoxico de
algunos antidepresivos, especialmente los heterociclicos.

e Valorar la respuesta a un tratamiento antidepresivo anterior

e Valorar la respuesta al tratamiento antidepresivo en familiares biologicos
Valoracion de patologia organica

e Responsabilizar a un familiar o cuidador

e Confeccionar el horario de prescripciéon

En los ancianos la respuesta terapéutica tarda en aparecer mas de las tres semanas
habituales de latencia, por lo que conviene esperar hasta seis semanas antes de
subir la dosis. La duracion del tratamiento se estima en seis meses tras la remision

de un primer episodio depresivo.
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Muchos psiquiatras geriatricos prefieren iniciar el tratamiento en el anciano con una
amina secundaria, como nortriptilina o desipramina. Ambas muestran escasos

efectos anticolinérgicos y su eficacia antidepresiva esta comprobada.

Los farmacos més utilizados actualmente son los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), ya que tienen una buena eficacia y provocan
pocos efectos secundarios, de ellos la agitacion y la pérdida de peso persistente

son los que mas habitualmente limitan su uso.

3.8.1 Psicoterapia.

Varios estudios han demostrado la eficacia de las terapias cognitivas y conductuales
en el tratamiento ambulatorio del anciano con depresion mayor sin melancolia. La
terapia cognitiva puede ser coadyuvante de la medicacion en el tratamiento de las
depresiones melancélicas graves (3)

La terapia cognitivo-conductual es bien tolerada por el anciano por su duracion
limitada y su orientacién educativa, asi como por el intercambio activo entre el
terapeuta y el paciente. Las terapias eficaces para la depresion del anciano incluyen
el trabajo con la familia. A menudo los familiares son los mejores aliados del

terapeuta que trata al anciano deprimido.

Es necesario informar a las familias sobre los signos de peligro, como el riesgo de
suicidio en el anciano gravemente deprimido. Ademas, la familia puede proporcionar
la estructura para que el anciano deprimido y aislado vuelva a participar en

actividades sociales.

3.9 Consecuencias de la Depresion en el Adulto Mayor

Segun, la American Psychological Association, la depresion tiene consecuencias
fisicas y mentales que pueden complicar un problema de salud existente de una
persona de edad avanzada y desencadenar nuevas preocupaciones.
Independientemente de la causa, la depresion puede tener efectos fisicos

alarmantes en las personas mayores. El indice de mortalidad de los hombres y
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mujeres de la tercera edad que tienen depresién y sentimientos de soledad es

mayor que el de aquellos que estan satisfechos con sus vidas (3).

Los programas de tratamiento para los pacientes de la tercera edad deprimidos que
tienen una enfermedad cardiovascular y otras enfermedades importantes, suelen
tomar mas tiempo de lo normal y su resultado es menos satisfactorio. Ademas, los
sentimientos de desesperanza y aislamiento, que suelen alentar ideas suicidas, son
mas frecuentes entre las personas mayores, en especial aquellas con

discapacidades o que estan confinadas a residencias geriatricas (3).

De acuerdo con la American Psychological Association, la depresion también puede
tener otras formas de efectos potencialmente nocivos para la salud de una persona

mayor.

La depresion puede llevar a habitos alimenticios que acaben resultando en
obesidad, provocando también pérdida considerable del apetito y la reduccién de
niveles de energia, ocasionado a veces un trastorno conocido como anorexia

geriatrica.

Las personas deprimidas de la tercera edad también experimentan indices mas

altos de insomnio y pérdida de memoria (3).

Por otra parte, Aguilar (3) sostiene que el deterioro de la funcidn cognoscitiva,
aungue ahora se considera la depresion como un estado que puede preceder la
demencia, la combinacién de la depresion mayor y del deterioro cognoscitivo ya
habia sido vista, hace afios, como un factor de riesgo para la enfermedad de
Alzheimer, de igual forma, los adultos mayores deprimidos tienen tiempos de
reaccion mas prolongados que lo normal, lo que aumenta los riesgos asociados con

cocinar, auto-medicarse y otras tareas que requieren una atencion completa.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Muchas personas de la tercera edad sufren de depresion y creen que la vida ya no
tiene sentido, la tristeza y su pensamiento les provoca no disfrutar del tiempo que
aun les queda por vivir. También el cambio que provoca en algunos al no reconocer
gue ya no pueden ser aquellas personas independientes y que ahora la vida ha

cambiado pues ya no tienen las mismas oportunidades laborales.

Es importante que la familia pueda apoyarlos y comprender su situacion. En la vejez
se presentan una serie de factores de diversa indole que pueden favorecer la

aparicion de este trastorno.

La pérdida de salud que acontece con la edad, en muchas ocasiones condiciona al
deterioro funcional con tendencia a la dependencia fisica y pérdida de autonomia,
con la llegada de la jubilacion, existe un cambio brusco en la actividad y relaciones
sociales. Cuando un anciano se deprime, a veces la depresién se considera

errbneamente un aspecto natural de esa etapa de la vida.

La depresion en los ancianos, si no se diagndstica ni se trata, provoca un sufrimiento
innecesario para todos, cuando la persona de edad avanzada acude con el médico,
puede describir Unicamente sintomas fisicos. En la vejez concurren una serie de

factores de diversa indole que pueden favorecer la aparicion de este trastorno.

Entre ellos se encuentran: la presencia de enfermedades cronicas, falta de
familiares, amigos y seres queridos en ocasiones acompafiadas de reacciones de

duelo patoldgicas.

El pronéstico es en general pobre, pues este trastorno en los ancianos presenta
mayor tasa de recaidas y mayor mortalidad general que en las personas de otras

edades.

La prevalencia es ain mayor en los sujetos mayores hospitalizados, y en aquellos

residentes en casas de reposo, esto lo podemos afirmar en términos generales,
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sirviendome como un antecedente importante que me permitira plantear esta

problematica en una poblacion mas especifica de adultos mayores.

De acuerdo a lo anterior, se considera importante que a través de un estudio en el
centro de salud Ramos Millan ubicado en la ciudad de México alcaldia Iztacalco, del
programa MEDICO EN TU CASA.se determine la siguiente interrogante.

¢, Cuales son los factores asociados en la depresion en el adulto mayor?

5. HIPOTESIS

Los factores psicosociales estan altamente asociados con la depresion en adultos
mayores de 65 afios de edad que pertenecen del Centro de Salud Ramos Millan.

De la Cuidad de México.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Determinar los factores psicosociales que afectan a los adultos mayores que acuden
al centro de salud Ramos Millan asociados a la depresion y describir cual es mas

frecuente.
6.2 Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de depresion y tipo de sintomas fisicos por grupos

edad y género en la poblacion estudiada.
e Identificar la relacion entre tipos de sintomas fisicos y niveles de depresion.

e Identificar los principales factores de riesgo que pueden influir en la
presentacion de depresion en la poblacion estudiada (ocupacion,

dependencia econodmica, red de apoyo familiar).
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7. MATERIALES Y METODOS
7.1 Disefio de estudio

El disefio de esta investigacion es del tipo DESCRIPTIVO, PROSPECTIVO Y
TRANSVERSAL ya que se pretende analizar datos recopilados en un momento
dado, en este caso se pretende determinar los factores psicosociales asociados a

la depresion en adultos mayores y tipos de depresion que se manifiestan.

7.2 Universo

Se trabajé con pacientes mayores de 60-90 afios de edad de ambos géneros, a
quienes se les brinda servicio médico en su domicilio, por parte del aula académica
del centro de salud Ramos Millan, y forman parte del Programa Médico en tu casa.
Tomando como muestra a 60 pacientes de los cuales 28 son hombres de 60-70
afos y 10 de 75-90 afios, de igual modo 22 mujeres de las cuales 12 son de 60-75
afios y 10 de 75-90 afos de edad.

e CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes mayores a 60 afios para ambos
géneros. Pacientes con capacidades fisicas y mentales éptimas para
contestar los instrumentos de recoleccion de la informacion. Aceptacion

voluntaria para participar de los instrumentos de recoleccion de datos.

e CRITERIOS DE EXCLUSION: Edad menor al rango minimo establecido.
Capacidad cognitiva deteriorada. La no aceptaciéon en la participacion para

contestar los instrumentos de recoleccion de datos.

e CRITERIOS DE ELIMINACION: Responder el instrumento de recoleccion de
datos incompleto Seleccion de mas de una respuesta en cualquiera de los

instrumentos.

7.3Variables

7.3.1 Variables independientes

Factores asociados con la depresién
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o Factores psicoldgicos, sociales y Biolégicos.

7.3.2 Variables dependientes

Estado depresivo

Sintomas fisicos que afectan la calidad de vida de pacientes y familias a través de
la prevencion y tratamiento psicologico y farmacolégico por medio de la

identificacion temprana de factores adversos

Valoracion de Yesavage
o Normal: 0 a 5 puntos.
o Estado depresivo moderado: 6 a 10 puntos
o Estado depresivo severo: 11 a 15 puntos.

7.4Técnicas o instrumentos

Las técnicas e instrumentos empleadas en esta investigacion son las siguientes:

cabe sefialar que como parte de la investigacion, se realizd un cuestionario de datos
generales para identificar edad, sexo y escolaridad que ayudaron a la previa
aplicacién de los instrumentos de investigacion ya mencionados; ademas con lo
anterior también se hallaron factores de riesgo probablemente asociados a la
depresion, tal es el caso de comorbilidad, independencia o dependencia econdémica,
ocupacioén, red de apoyo familiar (ayuda para cualquier necesidad, ayuda para
atenciéon médica, apoyo para la alimentacion, recepcién de carifio, convivencia

familiar en el dia), etcétera.

Asi mismo se utilizé La Escala de Yesavage (1986) (Anexo 1) es un cuestionario
breve que consta de 15 preguntas, contestando si 0 no respecto a como se sintié
durante la semana anterior a la fecha en que se administra dicho cuestionario. Una
puntuacion de 0 a 5 se considera normal, 6 a 10 indica depresion leve y 11 a 15

indica depresion severa.
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7.5 Procedimiento

A continuacion, se describe el procedimiento que se llevé a cabo durante el presente

proyecto de investigacion

Solicitar autorizacion al Centro de Salud
Gabriel Ramos Millan paratener acceso alos
pacientes mayores de 60 afios

Recoleccién de datos

Analisis e interpretacion de los datos

Anélisis comparativo

Esta investigaciéon se inicid solicitando la autorizacidén por escrito a las autoridades
administrativas del Centro de Salud Gabriel Ramos Millan en pacientes del
programa MEDICO EN TU CASA para tener acceso a los pacientes mayores de 60

afos de edad de ambos géneros.

Una vez obtenido el permiso, se aplicé el cuestionario a todos los pacientes

considerando adultos mayores de 60 afios de edad que acuden al Centro de Salud
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en el periodo enero-abril del 2020; se inform6 de manera verbal en qué consistia la
investigacion, una vez con la autorizacion, se procediéo a la aplicacion de los
cuestionarios a cada paciente, primero se evalud el estado cognitivo de cada sujeto
a estudiar con la escala minima del estado mental, ya que el cuestionario para
depresion requiere la valoracion de dicho estado para su aplicacion adecuada y asi

evitar menos errores en su interpretacion.

Cabe mencionar que durante este proceso de sentimientos encontrados y estilos
de vida que atravesaban los adultos mayores, causaron dificultad a la aplicacion del
instrumento, pues algunas mostraban incomodidad, tristeza, depresion, etc. Para
contestar, se les oriento y ayudo con la intencion de que emitan una respuesta

verdadera y confiable para el estudio.

Para el diagnéstico de depresion, se utilizdé la Escala de Depresion Geriatrica
Abreviada (GDS, Yesavage 1986) la cual es un cuestionario corto que consiste de
15 preguntas. Contestando si 0 no respecto a como se sinti6 durante la semana
anterior a la fecha en que se administra dicho cuestionario. Una puntuacion de 0 a
5 se considera normal, 6 a 10 indica depresién leve y 11 a 15 indica depresion

severa.
Principios éticos

Durante el desarrollo de la investigacion se puso en practica los siguientes criterios
éticos:

e Elrespeto ala dignidad humana: tratando al adulto mayor como una persona
con autonomia y libre de elegir., Por ello los adultos mayores tuvieron la
potestad de entrar en la investigacion voluntariamente y con la informacién
adecuada, evidenciandolo con la firma del consentimiento informado. (Anexo
2)
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Analisis estadistico

Este analisis estadistico es de tipo descriptivo y consiste en recoger, ordenar y
analizar una serie de datos, obtenidos en las encuestas aplicadas. Una vez
realizadas las encuestas se recapitula por pregunta y respuesta correlacionando la
frecuencia para relacionar con analisis y asi poder sacar la estadistica sobre los
factores de riesgo que causan depresion en el adulto mayor dirigido a pacientes
geriatricos del programa. MEDICO EN TU CASA.

El cuestionario para recopilar la informacion de sintomas fisicos retne los que con
mayor frecuencia se presentan en la depresion, el cuestionario se contesté con
respuestas dicotomicas para su mejor comprension por parte de la poblacién a

estudiar e indicaron solo la presencia o ausencia de tales sintomas.

El cuestionario consta solo de 14 sintomas fisicos que se dividen en 2 grupos:
manifestaciones no dolorosas y dolorosas; se solicitdé contestar de acuerdo a los
sintomas presentados en las ultimas 2 semanas, esto con el objetivo de que el
paciente recuerde lo mejor posible sus afecciones, ademas de ser el tiempo minimo
establecido para el diagndstico de depresion mayor, ya que se buscé la asociacion
de tales sintomas fisicos con dicha patologia.

Por ultimo, cabe sefialar que como parte de la investigacion, se realiz6 un
cuestionario de datos generales para identificar edad, sexo y escolaridad que
ayudaron a la previa aplicacion de los instrumentos de investigacion ya
mencionados; ademas con lo anterior también se hallaron factores de riesgo
probablemente asociados a la depresion, tal es el caso de comorbilidad,
independencia o dependencia econdmica, ocupacion, red de apoyo familiar (ayuda
para cualquier necesidad, ayuda para atencion médica, apoyo para la alimentacion,

recepcion de carifio, convivencia familiar en el dia), etcétera.

Después de lo recopilacion de los datos obtenidos en los instrumentos se procedio
o graficar los resultados obtenidos para su mejor comprension y andlisis, estos

resultados se muestran en el siguiente apartado.
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8. RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos en las entrevistas que se realizaron a 60
pacientes, nos muestran que hubo mayor numero de adultos en la edad
comprendida entre 60-70 afios, y menor numero de adultos entre los 70 y 90 afios.
En su mayoria fueron hombres con un 63.333 % (38 hombres) y el género femenino

con un 36.666 % (22 mujeres) tal como se muestra en la Tabla 1

Tabla 1. Distribucién de la poblacién por edad y género

Variable N Muestra (n=60)
%
Sexo Masculino 38 63.333
Femenino 22 36.666
Edad Masculino 60-70 afos 28 46.666
75-90 arios 10 16.666
Femenino 60-70 afos 12 20
75-90 arios 10 16.666
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En la figura 1 y 2 se muestran los gréficos del género y edad de las personas

encuestadas, donde se puede observar que la mayoria de las personas

encuestadas son del sexo masculino

60
55
50
45
40
35
30
25
20

SEXO

® Femenino

H Masculino

Figura 1. Género de las personas encuestadas
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En la figura 2 podemos observar que de las 60 personas encuestadas, en su

mayoria fueron hombres en un rango de edad de 60 a 70 afios, mientras que en el

rango de 75 a 90 afos la cantidad fue equitativa

60
55
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40
35
30
25
20
15
10

60-70 afios

75 -90 afios

H Masculino

® femenino

Niveles

Figura 2. Rangos de edad de las personas encuestadas

de Depresion en el Adulto

Dando respuesta al objetivo de investigacion que consistia en determinar la

presencia de depresion y su nivel de intensidad en el Adulto Mayor. Se encontraron

los siguientes resultados.

La tabla 2 nos muestra el rango de edad de los adultos encuestados y cuantos de

ellos presentaron depresion y cuantos no, pudiendo notar que en su mayoria Si

presentaron depresion de acuerdo al test de depresion de Yesavage
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Tabla 2. Presencia de depresion en adultos mayores

Edad Con depresion Sin depresion
60-69 afios 8 11
70-79 afios 22 8
80-90 afos 9 2

Total 39 21

De acuerdo a los resultados arrojados podemos ver en la figura 3 que el 65 % de
los encuestados presenta depresion es decir mas de la mitad de los adultos

encuestados, mientras que solo el 35 % no presenta depresion

Resultados de test Yesavage

B Con depresiéon ™ Sin depresion

Figura 3. Resultados del test Yesavage en relacion a la depresion

En la tabla 3 podemos observar cuantas mujeres y cuantos hombres de los 60

adultos mayores encuestados son los que presentan depresion
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Tabla 3. Edad y género de los adultos mayores con depresiéon

Edad Hombre Mujer Muestra (n=60)
%
60-69 afos 5 3 13.3
70-79 afios 9 13 36.66
80-90 afios 5 4 15

La tabla 3 nos muestra que la mayoria de adultos mayores que presentaron

depresion son mujeres de un rango de edad de entre 70 a 79 afos, ocupando un

36.66 % del total de los encuestados

Fueron un total de 39 adultos mayores que presentan depresion, y a los cuales se

les aplico un cuestionario (anexo 3) para determinar los factores que se asocian

con esta depresion, teniendo los siguientes resultados.
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Los principales factores biolégicos que influyen en la depresion en los adultos

mayores son los que se muestran en la siguiente tabla, obteniendo los siguientes

resultados en esta investigacion.

Tabla 4. Factores Bioldgicos

Factores biologicos F Adultos con depresioén

(n=39)
%

Enfermedades 2 5.1

degenerativas

Enfermedades 2 5.1

incapacitantes

Dolor crénico 3 7.6

Trastornos del suefio y 3 7.6

memoria

Total 10 25.4%

La tabla 4 nos muestra los factores biolégicos que presentaron algunos adultos que

se confirmaron con depresion, ocupando un 25.44 % de los factores bioldgicos

como causa de la depresion.

36



En la siguiente tabla observamos los principales factores psicoldgicos que influyen

en la depresion en los adultos mayores.

Tabla 5. Factores Psicolégicos

Factores Psicolégicos F Adultos con depresién
(n=39)
%
Viudez 4 10.2
Abandono 10 26.6
Insatisfaccién personal 3 7.6
Total 17 44.4 %

La tabla 5 nos muestra que los adultos que presentan depresion por factores

psicolégicos en su mayoria se debe a causa del abandono con un 26.64 % del total

de adultos que presentan depresion

Tabla 6. Factores Sociales

Factores Sociales F Adultos con depresion
(n=39)
%
Nivel socioeconémico 6 15.3
bajo
Falta de apoyo familiar 4 10.2
y social
Sexo femenino 1 2.5
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Mayor edad 1 2.5

Total 12 30.2 %

La tabla 6 nos muestra que los factores sociales aunados a la depresion se deben
en su mayoria al nivel socioeconémico segun los adultos encuestados que

presentaron depresion.

9. DISCUSION
La depresion en adultos de la tercera edad representa uno de los trastornos
psiquiatricos de mayor prevalencia, y es un grupo etario con bastante riesgo a
padecerla, ya que sus causas son extensas y se podria representar en un ambito

biolégico, psicoldgico y social.

A partir de estas causas esta puede ir evolucionando de una estadio leve hasta en
los peores de los casos llegar a una depresion severa, ocasionando un estilo de

vida preocupante para este grupo vulnerable.

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos decir que mas de la mitad de los
adultos encuestados presentan depresion y estos se deben a factores biologicos,

psicolégicos y sociales
10. CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir lo siguiente:

e Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Gabriel Ramos Millan
del programa MEDICO EN TU CASA presentan problemas depresivos,
principalmente mujeres en un rango de edad de 70 a 79 afios.

e Se ha determinado que existe relacién significativa entre los factores
psicologicos y la depresion en el adulto mayor. Los diversos indicadores
muestran un grado de asociacién significativa, este factor interviene en el
desarrollo de una situacién depresiva en los adultos mayores en un 44.4 %

de los 39 adultos que presentaron depresion
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e Los principales factores de riesgo de depresion se deben a: Factores
biolégicos en su mayoria dolores cronicos y trastornos de suefio y memoria,
como factores psicolégicos encontramos que los que se presentan en su
mayoria son abandono y viudez, mientras que en los factores sociales, la
mayor causa de depresion se debe al nivel socioecondmico bajo y a la falta
de apoyo de un familiar.

e Concluyendo que los principales factores de riesgo que afectan a los adultos

mayores con depresion son los factores psicolégicos y los factores sociales.
RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos el presente trabajo que en el Centro de Salud
Gabriel Ramos Millan del programa MEDICO EN TU CASA lo siguiente:

e Realizar frecuentemente talleres, actividades, terapias y charlas con el fin de
prevenir y disminuir que los adultos mayores adquieran problemas
depresivos y asi mejorar su calidad de vida.

e Se recomienda proveer apoyo meédico y psicologico a los adultos mayores,
en los que se haya notado algun cambio negativo en las ultimas semanas
tales como peso bajo, irritabilidad, cambios de humor, inapetencia o cualquier
otra caracteristica relacionada con la depresion.

e Se sugiere seguir realizando controles o estudios que permitan conocer mas
de cerca los problemas fisicos y emocionales que presentan en un futuro.

e Promocionar a la comunidad en general mejorar los factores de resiliencia
con apoyo de las redes familiares y comunitarias para asi disminuir el
abandono al adulto mayor con ayuda de los marcos normativos protegiendo
la integridad y garantizar una vida plena durante esta etapa dificil.

e Implementar talleres de motivacion

e Realizar actividades participativas con enfoque multidisciplinario para

mejorar los factores biopsicosociales que conlleva a la depresién
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12. ANEXOS

Anexo 1
Edad:
Sexo: F_
M_
sl NO
1 |/ESTA SATISFECHO/A CON SU VIDA? 0 1
2 |/HA RENUNCIADO A MUCHAS ACTIVIDADES) 1 0
3 |/SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? 1 0
4 |;SEENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO/A? 1 0
5  |.TIENE A MENUDO BUEN ANIMO? 0 1
6 |.TEME QUE ALGO MALO LE PASE? 1 0
7 |(SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? 0 1
8 |/SESIENTE A MENUDO ABANDONADO/A? 1 0
9 |,PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR? 1 0
10 |;CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA 1 0
MAYORIA DE LA GENTE?
11 |;PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR? 0 1
12 |.LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS? 1 0
13 |,SESIENTE LLENO/A DE ENERGIA? 0 1
14 | SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA? 1. 0
15 |,CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED? 1 )
PUNTUACION TOTAL
INTERPRETACION: O A S NORMAL.
6 A © DEPRESION LEVE.
> 10 DEPRESION ESTABLECIDA.

Adaptado de: Sheikh JI, Yesavage JA. Geriatric depression scale (gds): recent evidence and development of a shorter version. In:
Brink TL, eds. Clinical Gerontology: A Guide to Assessment and Intervention. New York: Haworth, 1986.
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Anexo 2

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

B o TS ;identificado
(@ con D.N.I oo declaro haber sido informado de manera clara,
precisa y oportuna de los fines que busca la presenta investigacion titulada
“DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR, FACTORES INFLUYENTES Y
ALTERACIONES ASOCIADAS” 2020 Que tiene como objetivo principal determinar
los factores psicosociales a la depresion en adultos mayores. Los datos obtenidos
de mi participacién, serdn fielmente copiados por los investigadores, ademas
procesados en secreto y en estricta confidencia respetando mi intimidad. Por los
expuesto otorgo mi consentimiento a mi padre, que realice la encuesta asi como
respetando sus derechos para responder con una  negativa.
USUARIO (A) PARTICIPANTE

INVESTIGADORA RESPONSABLE INVESTIGADORA RESPONSABLE
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Anexo 3
ENCUESTA: FACTORES BIOPSICOSOCIALES DEL ADULTO MAYOR

Buen dia sefior(a), el presente cuestionario tiene por objetivo la recopilacién de
informacion de los factores biopsicosociales de su persona, por tanto, se requiere
la veracidad de sus respuestas. A continuacion, se formulan una serie de preguntas.
Por favor responda con Si o No, segun sea su caso. Las respuestas brindadas se

mantendran en anonimato, reserva y confidencialidad.

FACTORES BIOLOGICOS Si No

Enfermedades degenerativas

Enfermedades incapacitantes

Dolor crénico

Trastornos del suefio y memoria

FACTORES PSICOLOGICOS

Viudez

Abandono

Insatisfaccion personal

FACTORES SOCIALES

Nivel socioecondmico bajo

Falta de apoyo familiar y social

Sexo femenino

Mayor edad
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Anexo 4
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