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SIGNOS, SINTOMAS Y FRECUENCIADE LA
DEPRESION EN EL ANCIANO QUE ACUDE A
CONSULTA EXTERNA AL CENTRO DE SALUD
COMUNITARIO PORTALES

1. JUSTIFICACION.

L necesidad del presente estudio surge de la carencia de éstos en el primer nivel de
atencidn y en Ancianos en Libertad, asf como a uny respoesta al llamado que desde 1972
bace la OMS en el sentido de prevenir los problemas que a este respecto emergen en el
futuro (1), Por otra parte, siendo la Depresion una situacion patolOgica critica que afectaa
un gran porcentaie de 1o poblacidn anciana (1295 de los Ancianos de la poblacidn en general
y 50 &6 de los ancianos con enfermedad fisica, segun reporte de los Estados Unidos de
Norte América), (6), constituye un prohlema mayiscule de salud: desde 1977 segun
Caraveo, muestra la sl incidencia de 1a depresién en el anciano (1), siendo factible
dingnosticarla por ¢l Médico General, Familiur, tunto desde el punto de vista ¢lfnico o
mediante Test Especializados: para este ultimo propoésito se utilizan diversos instrumentos
comb son: Escala de Hamilton, Beck., "D del MMP1L, Zung, ete,, asimismo la depresi6n en
¢l anciune constituye un campo donde la farmacologia brinda elementos para ¢l alivio del
sufrimiento del paciente.



i1. MARCO CONCEPTUAL.

CUHCL‘plU de Envejecimicntor "Un proceso progresivo, desfuvorable, de cambio, ordinaria-
mente ligodo ul paso del tiempo, que se vuelve perceptible después de la madurez y concluye
ipvurisblemente con la muerte™ (24),

Concepto de Depresion: Fs un trastorio afectivo que se caracteriza por uny 2iteracion del
estudn de tdnimo, no debido a ningan otro rrastorno mental o fisico, Consote en una serie de
sintomas que tienden a presentarse juntos, Jos cuales se Jetallan en el cuadro clinico (2),

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS AFECTIVOS.

Sepian la tereera edicion del "Manual Disgnostico y Estudistico de los Trastornos Mentales”,
de 1o Sociedad Americana de Paiquiatels, miis conocido comao DSM-TTHT 2, Jos divide ens

a). Trastornos Afectivos Mayores (en los que hay un sindrome afectivo completo).

h). Trastornos Afectivos Fapecificos (con un sindrome afectivo parcial de al menos dos abos
de duracion).

c}. Trastornos Afcctivos Atipicos (categoria que incluye aquelios trustornos afectivos que no
pueden elasificarse vn ninguna de las dos sub-clases especiticadas).

Dentro de los Trastoraos Afectivos Muyores se incluven: el Trastorno Bipolar y T Depresian
Mayor, ésti ltima a su ver se subdivide en Primer Episodio o Recurrente (2).

CUADRO CLINICO DE LA DEPRESION.

Episodio Deprevivo A

La sinromatologfa csencial esd configurada por un estado de dnimao disférico, habitualmente
Depresion y por pérdida de interds o placer en todas o casi todas las actividades y pasatiempos
habituales. Esta alteracion s acusada, relativamente persistente ¥ se acompana de otros
sintomas como alteracion del apetito, cambio en ¢l peso, alteraciones del suefio, agitacién o
enlentecimiento Psicomotor, disminucion de energfa, sentimientos de inuiihdad o culpa,
dificultad de concentracion o pensamiento, ideas de muerte o ideas o intentos de suicidio.



Es habitual que exista pérdida del apetito, pero a veces puede sumentar, cuando el apetito
aumentad¢ formanotable, puede huber un sobrepeso significativa. Generalmente se presentz
insomunio, aungue a veces puede haber hipersomnia, el insomnio puede consistir en dificultad
para coneiliar ¢l sucho (insomnio inicial), en frecuente interrupeidn con dificultad para volver
u dormir (insomnio medio) o en el hecho de despertar w muy temprana hora por la munany
(insomnio tardiv). La agitacion Psicomotora toma formas diversas, comao incapacidad para
matttenerse sentado, marcha continua, retorcerse las manos, tizarse o mecerse el cabello, la
picl, los vestidos u 0tros objetos, uceesos de Guejus o gritos, o verbalizaciones continuas.

El ¢enlentecimiento pricomotor puede menifestarse con un lengusje lento, aumento de las
pausas anies de responder, lenguaje monotono, movimientos corporudes lentos, notable
disminucidndellenguaje (pobrezadellengunje) o mutismo. Casi siempre hay una disminucién
del nivel de energia, experimentada como fatiga continua, incluso en ausencia de ejercicio
fisico, Ta tarca mis insignificonte puede ser diffcil ¢ imposible de llevar a ténnino. E)
sentimiento de inutilidud oscity desde los sentimientos de incapacidad hasta Ja evaluacion
negativa e irreal de la propia dignidad, el sujeto exagera sus fracnsos v se reprocha a si mismo
los pequenus errotes buscando en su ¢ntorno motivos que te confirmen su negiadva
wutrevalucion, Bl centimiento du culpa puede atrasdsden

a fracasos pasados o uctuales, o de una responsabilizacion exagerada de acontecimientos
desfavorables o trigicos. Elseatimiento de inutilidad o de culpa puede tener proparciones
delirantes. Son frecuentes las diftcultades para concentrarse, el enlentecimiento del pen-
samniento y la indecision. Elsujeto se distrae ficiimente y puede quejarse de fallas amnésicas.
Son comunes las ideas de muerte o suicidio. Puede haber miedo a morir, desces de muerte,
plunes ¢ intentos de suieidio y L conviceion de que tanto ¢l paciente como los que le rodean
estarian mejor muertos, Existe sunada al cuadro, sintomatologfu asociada, fa mas frecuente
comprende:  apariencia depresiva, llunto, sentimiento de angustia, irritabilidad, miedo y
tristeza, excesivi preocupacion por fa salud fisica, crisis de angostia y fonias,

redccidn eacesiva

2t contenidn de las ideas delirantes y alucinaciones s claramente consistente con el estado
de animo predominante (congruente con el estado de animo). Una idea delirante habitual es
la de creerse perseguido a causa de la maldad o cuslquier otra insuficiencia. Puede haber
ideas delirantes nihilistas, de destruccion personal o del mundo, somdticas (de cancer v otra
enfermedud grave) o de pobreza, Cuando huy alecinaciones, son transitoriss y no elaboradas
y pueden consistir en vaces, gue censuran al sujeto por sumaldad o por sus defectos. Es menos
frecuente que el contenido de las alucinaciones e ideas delirantes 1o tengan relacion con la
alterucian det esteda de dnimn (incongruentes con ot estado de dnimo), Asf pucde ocurrir con
las ideas delirantes de persecucian, cusnda ¢l sujeto no puede explicar porqué es objeto de
ellac {2).




CUADRO CLINICO DE LA DEPRESION EN LOS ANCIANOS,

Fay sinnlitud en fas manifestaciones Psicopatologicas de fa Depresion en el grupo joveny en
¢f grupo de los vicjos, pero existe un namiere de cabios biologicos que pueden hacer lu
diferenciaentre los dos grupos; de tos cuales los mas frecuentemente observados sonaumento
de L concentracion en ta oring del 3 metoxi-4 hidroxi-fenil glicot (MEPG), disminucion de
los niveles de testosterona y/o estrogenos séricos y aumento en I actividad de fa MAO encel
plasma,plagquetas v cerebro. Se estima que 123 0 172 de fas enfermedades depresivas ocurren
en ctapas terdios de ta vida, Invariablemente hay gran indisposicion, especialmente en las
maiands, gestns de cansancio, expresion de angustia, ojos vidriosos, retorcimiento de manos,
extutura encorvada v autodescuido, todo sugicre depresion. Cuando domina el setardo hay
apatia, inercia y debilidad. Bl paciente puede decir que ¢l no ticne sentimientos v que debia
estar muerto, rehiga comer o beber v en casos extremos estd gstaporoso, puede dominar en
determinados cavos L agitacion, puede tambicn haber aprehension abrumadora y agitacion,
O bicn o enfermedad depresiva puede estur enmascarada, por cjemplo: por da incesante
preocupacian del paciente con uno o mas sintomas corporales por ejernplo: constipacion, o
por enlermedad fisica coexistente, La L‘nfumcdad fivica complicante en dlgunos casos puede
sersceumliring krdeprosdin por st misoe por of "\p'n(ic\lv'lmuumh shidratacidn, trombosis
de vewas profundas o ncuinonia hipostitica. [ presentacion inmediata puede ser da de un
estado confusional. Unainstalaciaon ingidiosi puede conducir a una declinacion enuna spatin
depresiviy, fa cuat difivibnente pucde ser aprevicada por b fumilia. Los pacientes pueden estar
preocupados con ideus fijas de gque hay un errer en sus pensiones y en congecuencia serin
eneerrados, o bien pensarin yue ticten uni enfermedad ftal par que son pecaminosoes, al
mismae tiempo niegan la depresion, "no teago razn para estar apesumbrado, be enido una
buenavida™ Los sintomas de depresion deben observarse va que Ly mavoria si bicn no 1odos
estan presentes invariablemente. Incluven anorexia, p-.rdld.\ de peso, constipacion debilidad
matinul temprana, pérdida de cnergiay de todos loy intereses,

o depresion y retarde pacomotor o agitseldn generalmernte son peores en las mananas
{nuevamente ki rovenidad de los stntemas puede fluctuar de semana o semana). Sc pucde
quejar de sensacion de pesader en el vértice de la cabezi, pecho o abdomen. Debe tenerse
enmente fa conducta suicida. Bl anctano conforma 12 de fa poblacidn pero 33¢% de los
suicidios, Puede o no baber historia de depresion, ademds los pacientes cuyo primer ataque
de depresion ocaurre sobire los 60 anos, tienen menos o menudo historia familiur de dcprcqi(’m
Debe bacerse cuidadosamente un diagnastico diferencial, ya que el retardo hasta el punto de
cstupor pade sagerir Mixedema, Parkinson, Demencia o alteracion de la conciencia de origen
fisico, por ejemplo lnpm«.rmm ¢ insuficiencia cardfuca. En contraste, 1a agitacion y pérdida
de peso pcurre en la tirotoxicosis v la demencia, Lo historia es usualmente corta o de disturbios
periodicos. (3)




COMOSE DIAGNOSTICAY DESDE QUE EPOCAS SE MIDE CUALITATIVAMENTE LA
DEPRESION.

Desde la ¢poca de Krapebin se hun hecho esfuerzos por estadiar y ubicar nosologicamente la
depresion que aparece en i edad involutiva v en la vejee.

Se menciona ¢n Curaveo que desde 1962y 1973 Bronish y Krassoievitch respectivamente,
estudiando Ta clinica de la depresion encuemran como signo principal en fas depresiones de
los viejos o lu unsicdad y en segundo término lus ideas hipocondriacus.(1)

Asi mismio que en 1969 Clompi distingue dos tipos de trastornos:
a) sintomas ideoafectivos
by} simtomac somdticos (1),

Y que desde Roth 1952 hasty Swapgan (1973) hay zeuerdo en separar Ly depresion de ia
demencia, sindromes que constitey en las principates afecciones psiquiitricas con ¢l inicio de
it vejer.(l)

En 1960, 1965, 1969 y 1970 Hamilton, Zung, Beck y Raskin respectivamente (3), wilizan
métados estadisticon multivariados (eseulas que Hevan sus nombres), que se basan en ¢l
andlisis factorial y ta regresion maltiple. Estas Eselus son Otides para seguir ¢l curso de un
pacicnte en tratamicito, us como también atiles para valorar el nivel de mantenimicnio del
farmuco para advatir los efectos secandarios, Tas complicaciones y ¢l procesn Ge reduceion
del farmaco, sicndo altaments sensibles al respecto. Se centran ademds en una conducta
manifiesty y son aplicables tanto en da poblacion adulta como en tos ninos. Fa Bseala de
Harilton brinds ¢l bencticio de permitir o distineion entre 1z depresion neuréticn de 1z
paicatica.

fa BEscala de Raskin ex altunmeate sensible para valorar los cambios de los sintomas con ¢l
curso del tratamiento.(4)

La Escala de Zung es una Escala de automedicidn de o depresion det Doctor William K.
Zung, publicads porver primery o 1965 enun de informes sobre pocientes deprimidos
y con otros desdrdenes emocionales. Esta prueba estid disenada para medir coantitativemente
la depresidn, sin tomar ea cuenta el diagndstico, por lo que puntajes altos son una indicacidn
de presencia de sintomas que pueden tener una importancia clinica. Ello es importante por
que no interfiere en la orientacion tedricn o de escucla que se tenga, Por otra parte su validez
y confiabilidad ha sido determinada compardndose con otras prucbas que miden Iy depresion
tales como Tamilton, Beck y Lo Escala "D del MMPL Al haberse aplicado ya en estudios
anteriores, ha demostrado tener una capacidad de 875 y 9852 en unos y en o1ros respectiva-
mente para predecir intervercion terapéutica. Esta escala se ha aplicado como prucba en la
poblacion general demostrindose que:




a) la depresién definida en [ pruchy no estd presente en fa poblacion normal, Ui tados los
casos fos indices han sido diferentes a aquellos afectados de la enfermedad.

h) Enlos grupos de edades de 200 64 anos se detectaron un 88 de fos deprimidos yun 12¢
de errores, Enel prapo de personus normales fue & la inversa. Resultado semejante a otras
Escalas,

) Lassintomatologia medida en esta Escala estd relacionadu a la edad, concluyéndose que la
basal paratos grupos de edad extrentos, 19- 68 afios es superior. Porlos que al presente estudio
respeeta, labasalse sitia en 60 afios. Es una Fseala ficil de splicacion, con escasa complicacion
en conoeimientos requeridos para el que o aplici(1)

LO QUE OTROS AUTCRES HAN HECHO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEEA DEPRESION EN EL ANCIANO,

Seginreportesde 1983 o 1987 autores extranjeros como Niederehe , Newman, Gurland, Hyer,
Maiden, Reed, Krause, Jorm, Breckenridge, Davies, Freedman y Sholomskas, han reatizado
estudios ¢ investigaciunes ¥ han logrado avances weeren «e la patologia depresiva en los
ancianes, tal ex el cuso de Tauplicacian del Test de Beck para evaluar depresion y alteraciones
de Brmemoria. encontrindose que existe una relacion direeta; el mismo Test hasido wtilizado
para vdorar T depresion en relacion @ L disminucion del tiempo productivo de mujeres
ancianas, encontrandose uai razon directamente proporcional.

Elan surpido ademas de dichas investigaciones, fa ereacion de instewmentos para medir I
Demenein, incapucidad y Depresion contra produccidn y operacionatidad presentes y futuras
en unciahos, cstd eviluicion diagnostica ha servido pars poder integrar 0 no i aliciano 2
labores productivas segin los resultados.

Se¢ han empleado varios instrumentos como: tado Minimental, Beek, MMPI, Escala de
rasgos de ansiedad, Escafa de hipocondriusis, Escala "2, MACC-conducta, Escala de valor
acamulativo de enfermedad, para relacionar depresion con; ansiedad, reacciones paranoides,
hipocondriusis y declinaciion cognitiva, llegindose a concluir que Gnicamente se relaciona con
I declin: [@14)]

S hautilizado un wudelo que se denomina reformutade para valorar en mujeres seniles éxito
y fracaso con depresion, enconirdndose a través de este modelo que [as mujeres deprimidas
atribuyven su fracaso o fa falta de capacidad y el éxito unicamente a su suerte, en contraste las
mujeres no deprimidas atribuyen sy fracaso a la mala suerte y el éxito o Ja capacidad elevada,
asf mismo las mujeres deprimidas se ven a ellas menos Gtiles en forma universal, como dato
positivo trajo consign este estudio una estrategia interaccionista para el tratamiento de la
depresion,



Una esculu de depresion stilizada en un centro de estudios epideinioldgicos fue empleada por
alguno de estos autores para niedir depresion contra desarrolio de recursos en los ancianos,
vigndose que ante Ja presencin de depresion existe un menor desarrollo de recursos.

Respectoulanm yor presentacion de Lo depresion en el sexo fenenine ha Hegade a concluirse
que se debe a que éstas son mds susceptibles vvulnerables o los estreses de lavida, asf también
se debe w que elas estin maids sometidas o tenniones cronicas durante su vida,

En este tiempo se ba buscado atrnosamente sf existe una relacion direeta entre fa depresion
ydéficit cognitivo, si éste ex intrinseco a elly o S e secundario, asta el momento sin obtener
resultadoes,

Otro hallaggo es ladireccionalidad que existe entre los anciunos desposeidos o que hansufrido
una [YerldJ reciente vy sinlomas dqwrunm presentamjose entre fstos preferentemente
tisfaccion, disturbi

disfori

Enclafin de bosqueda de factores desencadenantes de depresion se valord mediante la EMG
(Excala Menal Gerdtrica) y 1o LAAM (Lista de Adjetivos de Afecto Miltiptes) L relucion
que puede exisir entre Ja falin doactividiad obligadia ov dedr remuneiada v o presencia de
depresion, haltfndose vng causalidad directs entre ausencia de Ly mispay y Gelta de interés y
autocutpacion en los ancianos,

Se estuditr en un Centro de Salud de Atencion Comunitaria o relacion de sintomatologly
depresiva asociada 4 enfermedad erénica, vidndose gue es directamente proporcional, asf
misme que los sintomas depresivos varfun de un prapo de patotogia w otro, (17).

En o referente a tratamivnios se pudo comprobar el éxito gue tiene el Hevar a cabo
psicoterapias interpersonal en el caciano deprimido (7, 8,9, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18).

In Argentina autores como el De. Mario Strejilevich (19), en el drea de investigacion comenta
en su urticulo ttulado "Algunas caracteristicas de las depresiones durante el envejecimiento”,
las experiencias que hi tenido con el uso de Litio en ancianos deprimidos, desde 1968 y hasta
el momento de Ja publicacion de este artivalo, con 4 padienies, hadlendo mencidn que se ha
observado ausenein de efectos secundurios con el consumo de esta sal v recalea la utilidad
principal de Litio en et mancjo de lu psicosts Manfaco Depresivas que se presentan en el
anciano,

Iin nuestro pais el Do Migael Krassoieviteh estudioso » investigador del problema de la
depresian y patologius inberentes u los ancianos y of Dr. Jorge Cariveo A, recomiendan en
el articulo "La seleccian de psico-farmacos cn el paciente anciano”, ¢l uso de 2 triciclicos en
el mancjo del Sindrome Depresivo en los ancianos: la Amitriptilinay Doxepina, por su poder
inductor del suene y disminucion de launsicdad que en ellos se presenta, sin embargo, también
refieren que debie tenerse precaucion en el manejo de estos férmacos por sus efectos
colaterales tan importantes. Mencionan en este documento que no ¢s muy recomendable el
uso de safes de Litio porque pueden presentarse sintomas toxicos en el Sistema Nervioso
Central y Aparato Neuromuscular con hijos niveles séricos y por su mayor retenci6n a nivel
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renal bnéste imismo anfeulo ambos autores concuerdan y recalcan que la importancia del
tratamivito de osta patologia estriba en la detecci6n oportuna del padecimiento, conservacion
y estinulacion de s funciones que atn no se han dafado, estimulacion ambiental,
sociahzacian, erpaterama, fisioterapia, ocioterapia y rehabilitacion e¢n general v que los
psicofiarmacos deben ser solo coadyuvantes, (20).

Dentro de ect misim dren de investigacidn se cuenta con aportaciones importantes que ha
hecho ¢f D1, Mignel Krassoieviteh, sobre Lo psicopatologis de 1a vejez y de ¢s10 menciona en
stk articule "Puivepatolopin ne Demencisl”, que casi siempre y a manera de diferenciacion las
depresiones gue hacen suoaparicion durante fa seneetud, van precedides de trastornos de fa
personalidid mespeciticos, ini comuo reafirma lo ya mencionado por otros sutores "la fuerte
isocEcion que existe entre suicidio y depresién® (21,

Conm parte de estas aporiacinnies fmponantisits se da o conocer por su parte en el contenido
de matetiabde apos o didactivn para Médicos Familiares de primer ano, un cuadro de farmacos
Gue en s expernieneit como Puacogeriatra son adecuados para ¢l mancjo de fas depresiones
cleda andolitien, (21)

Asi también ha dado aportisciones alos edudiosos de esie problema en Congresos a nivel
Nacionul, con temus tiales vomo: "Semiologia Clinica de las Demencias en
Gerontapsiquintria”, "Fsuudo delinmte del anciano™, "Aspectos clinicos de la Depresion enel
anciano”, entre otras. (21)

Por otra parte el Dro Jerge Cariven A, realieds en el ano de 1977 un estudio en 78 ancixnos
mayores de 05 anos de edad, de snbos sexos, que acudian a consulta externa de medicina
general en tres Centros de Suiud, de o Delegacion Tlalpun para explorar 1a presencia de
dcprcs G, sk comio cuad en el vortejo sintamdtico que mids prevalece desde e punto de vista
psiquico y somitico, valorindolo & v nm def Test de Zung, se investigd ademis si la
exacerbacion de unua enfermedad crdnice Atante, canstiteye un factar decencadenante
de 1a putologia deprusiva, sise presentalian u noidens o intentos de suicidio entre los pacientes
afectudos, Por altime en las conclusiones de estitinvestipacton se Bega a la realidad de la
necesidad que existe de realizar mas fnvestipacian ad respecto (1),

El resto de informacion con que se cuenta on nucstio pags al respecto, se trata de analisis v
discusiones de renortes heehos fuara del micue, Gl es el vaso de Evtados Unidos, Argenting,
Montreal, ete., gue los estudinsos ded problenmic han retomade como temas y objeto de
discusiones, por ejemplo, se vitelve o replantenrs Factores precipitantes,

a) Enfermedad fisica: Diabetes Mellitus, Hipotiroidisme, Hiperniroidismo, Hipoparatiroidis-
mo con hipercalcemia, Parkinson, Sindrotme de Chshing (en estas dos ltimos padecimientos
se encuentra fuertemente asociada la patedogin depresiva), padecimientos que causan vimito
y diarrea por el déficit de potasio que ocusionan,

b) Falix de adaptacion a la declinacion de sus atributos fisicos.

¢) Acontecimicntos catastroficos recientes (principitmente pérdidas)



d) Contexto familiar.

¢) Drogas que la ocasionan: tal es el caso de Ja Reserpina, Alfametildopa, Clonidina,
Propanodol, Diuréticos como las tixzidas, Furosemide (por hipocalemia secundaria éstos dos
altimos), exceso de alcohol, burbitiricos, Benzodiazepinas, sedantes hipn6ticos, agentes
antipsicaticos, Anfetaminas, inhibidores de la mono- amino-oxidasa.

f) Manejo clinico: mediante psicofarmacos, Amitriptilina y Doxepina,

g) Precaucian en los firmacos usados para su manejo: por los efectos taxicos que producen:
Hipatension vrtostética, trastornos del ritmo cardiaco, disminucion de la actividad colinérgica,
estados psicdticos, retencién urinaria, constipacion, glimcoma, efectos toxicos sobre el Sistema
Nervioso Central y Aparato Neuro-Muscular, como en el caso del uso de Litio, éste también
cuusa reduccitn de Jaliberacion de T3y T4 con L consecuente uparicién de hipotireidismo y
todiss sus consecuencias.

h) Recomenduciones en cusnto al muncjo de dosis: dosis inicial en el anciano equivalente a
una tercerad parte de la dosis habitual en el adulto. Determinacion de dosis minima efectiva.
Evitur asociacion medicamentosa.

i} Enfusis hucia el manejo del paciente deprimido:  mediante estimulacién ambiental,
rehubilitacion en peneral ¢ integracion a ta comunidad,

1) Avances en tos manejos: ejemplo: mediante deprivacion del sueiio y el uso de fraccion
sintética de ACTH gue parece mejorar fa memoria visual, al grado de alerta y aumentar Ja
motivacion sin efectos indeseubles (22).

Husta este mamento y de la revision que se hace de las publicaciones de estos sutores tanto
extranjeros como mexicanos, los que se han ocupado de todos y cada uno de los factores que
pueden ser causa de i depre<icn en el anciano y de los que han hecho notar mis son:
*adecimicntos erdnicos, hospitalizacién, abandono, inactividad, estress y fracaso. Asftambién
se puede apreciar que se han ocupade de evatuar fas alteraciones de la memoria, asf como el
déficit cognitivo, y que han elaborado estudios prondsticos para valorar hasta dénde el anciano
es operativo en el momento de la aplicacion de un estudio y lo que servird de valor pronéstico
para la fancion del mismo en el futuro. También que a rafz de este problema han echado a
andar y con éxito programas de psicoterapia a pacientes ambulatorios; se han estudiado y
analizado y se vuelve @ hacer mencién por autores mexicanos de: Factores desencadenantes,
muncjo clinico, tecomenduciunes terapéuticss, nuevos avances en ¢l tratamiento, drogas que
lo ocasionan, ete, ete, y unicainente se cuenta con un estudio, el del Doctor Caraveo gue en
realidad se pcupa del estudio del cortejo sindromatico y sintomitico de la patologia depresiva
en el anciano, sin erubargo estd hecho en poblactones desiguales, ya que son dreas urbanas y
sub-urbanas, haciendo una poblacién no homogénea, asf mismo el nimero de pacientes es
muy reducido ya que de una lista de 78 inicamente se logran abarcar 37, de los cuales sdlo 8
se¢ logran estudiar a fondo.



TRATAMIENTOS QUE HAN SUGERIDO OTROS AUTORES

En 1978, Thomas A, Bun, en su articulo tiwlade "Tratamiento de los pacientes geridtricos
deprimidos”, menciona que las depresiones secundarius o enfermedad fisica {insuficicncia
cardiovascular y/o artericesclerisiy) son mis comunes en fos unciunos, ésto puede explicar la
respuesta terapéutica favorable a la Digeainayio vasodilutadores cerebrates. Adin nose decide
si ke dilatadores cerebrales superan o vencen el estado de hipoxia crénico, pero que
debido g fa diferencia de presfones de perfusion, lus porciones sanas del cerebro deben desviur
sangre o las drens isquémicas bajo fa influencis del visodiliatador cerebral. Que [os diversos
vasoditatadores eneste momento son: Papaverina, Ciclandelato, Acido nicotinico, Hyderging,
un alealoide dihidingenude de ergotaming que tiene ventajas sobre otros.  Los efectos
terapéuticos demostrados (13 mg. por dia) fueron superiores u los de la papaverina (300 mg.
por dia).  Describe también que en un estudio hecho u la poblacién geropsiquidtrica la
Hydergina a razon de 3 mg. por diay I Imipramina ¢ ruzon de 75 a 100 mg, por dig, fueron
superiores 3 un placebo inactivo Juego de @ ema ¢nto. Hace menctdn que de
tos antidepresives triciclicos mis usados en Estados Unidos, se tienen 6 que menciond en fa
stpuiente forma: Imipraming, Amuriptiling, Doxepina, Desipraming, Noruriptiling, Protrip-
tiling, todos éstas terapedticamente efectivos. Ban también hace referencia del wabajo de
Hordner en pacientes mayores de 50 anos, donde se 4 que estudios clinicess
Iiouimicos, revelun gue  excresion de 3 metoxi-+ hidroxi- fenil-glicol (MHPG) es relativa-
mente buja en algunos pecientes deprunidos mientras que es alte o normal en olros y que se
ha reconocida que o amitriptiling y ta fmipraming Genen diferentes efectas farmacoldgicos,
fa pricaera disminuye ¥ 1o segunda sumenty ef MIPG urinario, le que puede explicar que la
amitriptiling sea mas electiva que Io imipramina.

neion

Ban rambién menciona en ¢ste mismo documento yue ef segundo grupo de dropgas mas
empleado para la depresian en esta pablacion son los inhibidores de Ta MAO, siendo los mdas
usuados Ly Tranilcipromina, Feneleina, Pargiling, pero sin embargo se tiene Ja tendencia de
frenar suuso en ancianes por su hepatatoxicidad y potenciahiziesdn de los efecios subre amnas
presoras (que pueden conduelr a erisis hipertensivas), sin embargo hacen mencidn Kral y
Papetrupoules que no sbservaron efectos colaterales en 30 ancianos deprimidos con 30 a 60
my. por dia de Tronileipromina. La Feneleina de 45 a 90 mg. por dia, alivio la depresion en
204 30 ancienos deprimidos, Dice que considerando el sumento gradual en la actividad de 1a
MAO Juego de Jos 35 afios con pico wlos 70 adoy, se ha elevado ka posibilidad de que sean mds
efectivoy los inhibidores de la MAO en geridtricos deprimidos, se hace alusion il uso
terupéuticr, de la Procaina en forma de Gerovitol H3 (solucién al 29 de Hidrocloio-procaing
con aditivos de beido benzaico, metabisulfitn de povacin o 2t de sodiu, yi gue ey un
inhividor debil v reversible de e MAO in vitto con posibles clectos antidepresivos, i
demostrade ser mas efectivo en un estudio de 4 semangs gu la inipramina.

Describe que se ha encontrado una mayor actividad de MACQ en el plasma de mujeres
menopaisicas depriniidas que en controles normales, y que la administracion de estrégenos
conjugados orales disminuyd la actividud de la MAO y mejor6 su estado de dnimo.
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Aclara el 2utor que otra posibilidad es que en mujeres de edad la depresion no se relacione
con MAQ y se relacione con refativamente bajas concentraciones de testosterond y que ésto
paede explicar los resuhados terapéuticos fuvorables con Fluximesterona, un andrégeno
sintétics. Describe el hatlazgo de que la depresion dusante el ciclo, ocurre cuando ¢l balance
hormonal estd caracterizado por un relative exceso de progesterona en relacion a con-
centraciones de estostervmy, (Ju progesteronu estimuly 1o actividud de 1a MAO o cual reabre
L posibilidad de que Ja depresion ¢s independiente de la concentracion, pero ¢s debida itun
auinento en la concentracidn en la actividad de [o MAQ). Independicntemente de ests
concentraciones dice, el hecho ¢s que hay disminucion en la funciaon gonadal, por lo que se ha
establecido yo el efecto terapéutico tuvorable de la Fluximesterona 4 o S mg. por dia por 6

meses.

Menciona ademis que medicamentos como el Litio que es eliminado por el riadn sin
metabolismo previo, es recomendable manejarlo en dosis menores. y solo como profilictico
en lus depresiones recurrentes (bipalar y unipolur), por que debe recordarse que el paciente
unciunotiene reducido el filtrado glomerilar sjendo Gnicamente de 23 enrelucion al del joven.
Hage alusion ademais de que tos efectos indeseables por estos fiirmacos son mas frecuentes ¢
intensos en el pacivnte pyicogeriitrico,

En este artcuio se menciona lo Doxepina y dice que este firmaco dicne igual efectividad
wraputica yue el resto de antidepresivos uicielicos, pero relativamente baja toxicidad
cardiaca v débiles efecron hipotensores y bujo accion anticolinérgica y débil efecto
anticolinérgico periférico (¢ incluso ceniral), tumbhién débil efecto sobre recaptura de aminas
hiogdnicas, 1o que implica que puede usarse en combinacian con antibiperie dsivos como la
Guasnetidina.

Asi tmbién se hace mencinn de las interacciones con otros farmacos, tal ¢s ¢l caso de los
burbitdrices que decrecen sy accion, las fenotizzinas que aumentan sus niveles. el
clordiasepoxido usociado com éstos dafa s funcinones matolas. Termina et autor diciendo que
recicntemante se B valorado que existe la posibilidad de que un aumento en las con-
centruciones cerebrales de Scrotanim conducirfy al alivio tal vez de la depresion en los
pacientes grropsiquistricos, ya goe se sabe que recieatemente se ha levantado Iz posibilidad
de¢ que fa Serotonina se influencin con la dicta, pues ésta se produce  pantir del contenido de
Triptafano en la dicta, sunque permanece ¢l heeho de que ef aumento de Triptdfano cerebral
conduce a una disminucion de la sintesis de Catecolaminas.

i.os Doctores Krassoievitch vy Caraveo recomiendan ensu articulo "Seleccion de psicofarmacos
en el paciente anciano®, dos triciclicos Amitriptiling v Daveping por su puder inductor del
aito y disiinucion de L ansiedad, sin especificar dosis, con la correspondiente precaucion
de sus efecios secundaries (6).

B. H. Burns ensu articulo "Alteraciones psiquidtricas en el anciuno®, recalea que la Doxepina
adosis de 75-150 ing. cuda noche es de eleccion, ya que tiene menos efectos atropinicos y es
mejor toleruda y al darse por la noche cvita el emplen de seduntes adicionales, Recornienda
que cuando cf paciente estd fuertemente agitado puede emplearse la Trimipramina a dosis de
75 4 150 mg. por su notable efecto sedante, recordando que ¢l anciano es particularmente
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sensible o la hipotension postural. Hace mencion del uso de el Mianserin, antidepresivo
tetraciclico a dosis de 601 3 90 mg. cada noche o cuando ses posible 30 myg. en ta manana y 60
mg. ¢n la noche, carece de efectos atropinicos v es especialmente diil cuando se asocta con
enfermedad cardisen o tivsgo de sobredosis. Recomienda et autor que 1o manutencion de
dasis de un amtidepresivo {por ¢jemplo Doxeping 75 mg. nocuirnos) nor 3 a 6 meses reduce
dgnificativamente el ricsgo, debujo de los 75 mg. es menos efectivo. Diciendo ademis que la
terapia conlitio es efectiva para prevenir el refupso enel large plazo en aquellos con episodios
prolongadas frecuentes de solo depresion o epizodios de manin y depresion, v que no estd
contraindicudo en el viepo con funaon renal norinal. pera gque es mejor su uso en el paciente
hospitalizado que en el externo porgue de ests manera pueda ser supervisado el paciente,
Que ademds cxiste laseguridad on su uso con otros firmacns excepto diuréticos. Menciona
que lu terspia electroconvaisive (ECT) es eticwr pura producir la remision de fa Jepresidn en
el anciano on quien es bien wlerada.

Siladepresiones severadehe considerarse teihipl s gue tardiamente. Recomicn-
da b monitotizacion Lnual de a funcian tiroided en e paciente gue se manejs con litio, vaque
St induce nipotiroidismo en 3 a 1002 de los pacientes. Bste autor menciona en forma
diferente que otros dutores, ue debe tomarse coino tatanietig . v L pedcoterapsy, Tn
terapia ocupacionid, el cuidado diurio del paciente y sobre todo en ol hospitalizado, twenicndo
en éate attimo mucha relevencin, B manejo de bin distorsiones mizritules ¢ on by dindmica
furnitir si existe y que este mancjo de dichas distosiones paede ser ausilindo por vna
trabojadora social (3).

i

Fne vde 1983 en un seminario gue se levo o cibo encel Instituto Nacional de Pugutatefa
sobre ef mangjo del poaciente anciano se hace micnaon al hablan de La patadopla depresiva
(sobre ¢l mancjo de fz misma), deb manejo o traves de Y deprivanion del soene, sin dar
explicacion mis amplia ol respeetn, ast como del i de da fracdon sintética de ACT L ya que
Estay parcce mejorar s memonia visuol al prado de alerta y imenta o motivicion sin efectos
indescables, pero tampoco hace alusion en forma detaliada de eate uao (22).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Cltnes se hivo mencion amerinmente s depresiGn es una situacion eritica patoldgica que
afecta un gran porcenitaje Jdo la humanidad constituyénduse en un problema muyuscoio de
sudid. Ao dejis ver Caraveo wl referir que desde 1952 Rothy Mornisey reportan que un 506t
de dos ancianos hospitalizados padecen depresion. Straker en 10 pucientes de mas de 6 anaos
estudiados e sy consulty externa encomrd un 73%¢ con trustornos depresivos tanto de
fedgeienes Gepresivas Commo neutosis con un compnnente depresiva (3),

Fauter en 1973 senala que existe un 105 de 1a poblucion por arriba de 65 2hos que padece
depresian deducido de estadisticas imtrahospitalarias, en fa practica general y ¢n estudios, de
cahipi (1)

Thtsnas A Ban en 1978 relicre que el sumento de da expectativa de vidy ha hechn gue se
enfoque la atencion hacia L edad gesiatiics, yo que un 856 de Ta poblacion de Latinosmiérica
fointeprun los nuyores de 60 anos y un 1207 de Ja pobludion en Estados Unidos los integran
fos mayores de 65 anow v oen Méxco un 546 Ademds que la incidencia de morbilidad
puiguidtricy en esta poblacion es relalivamente altay Que coit ol peeo debtiompo, se ha dejado
sente el avinento del ndmero de ingresos de primera vez u los hospitales psiquidtricos.

Vo gue it el proposito de esty imvestigacion inpresionis, oy el reporte que menciona sobre
by incidencs de L depressdn en B poblacion sncinie siendo un 104 en cf anciano de la
publacianen peneral y en SU0% enuncianos conenfernedad fisice. Ademds de referir que las
alteraciones sfeenvis estin presentes en alpn mas ded S0% de pacientes geropsiquitricos
lospatatizidos, doe Gla 7O anos, v en menos del S0% 6 entre tos Ty 8 anos, v mayor tendencla
ada divpno it oo os de mas de 80 wnos (6),

Sepunreportos de L tereera edicrn det Manual Disgnostico y Estadistico de los transtonos
enentiies de PuguinteaddDSM N se comentan resultados de estudiaon hechos en Buropay
Extudos Unidos, los que indicin gaes enla pobils adulta aprosimadamente del 18 al 2367
de Tas mgereny del Bal H1T97 de Tos hoimbees tienen o han tenido en adgdn momento un cpisodia
depresivo wayor, ¥ que o 072 de s mujeres y el 300 de Jos hombres han experimentado on
cpiodio xlquulwn nuiyor bo suficienemente wrive coma pora requerin hospitalizacion, y que
del 04 ol 120 de La poblacion hun tenido un trastorno hipolar. Lo anterior deja ver
clariunente b oyvar presentacion del Sindrome en ¢l sexo femenino, asi coimo que en cste
sexo st presenty con muyor severidiad, Tasia esle iomento en Mévico no se cuenta con
estadisticas claras af respecto. Siendo el auadro clinico tan var mdu con wfeccidnaotros drganos
y sitems, thuy molesto para el paciente que o padece, vo pucde pasarse de rercihide, yde
agqui imporimeia de divgnosticarlo y casificarlo segdn su coantia. La escala de Zung como
yi ve menciond con anterioridid, ey un instruimento para o medicidn cuantitativa de la
depresion que permite eonocer ademids leagnolopiy sintomatologia que con mayor frecuen-
vl ne present en o} anciane deprimido, de agui fa seleecion de este instrumento para este
extuedio.
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IV. OBJETIVOS.

a) Conocer la prevalencia de a depresion en la poblacidn de 60 afios y mas que acude a la
consulty externa del Centro de Salud Comuniario Portales.

i) Determinar lu distribueian de o depresiGn segin el sexo.

¢j Determinar La distribucion de la Depresion segin la edad.

dj Conocer la distribucidn de 1 depresian segin estado civil.

) Idemificar Jos principales signus y simomas de la Depresidn en este grupo de poblacion.
N Conocer cudl es el motivo de consula principal de estos pacientes.

) Motivar otros estudios s mayor escalu para que redunde enbeneficio de Ja poblacién anciana
v su familia.

Y. UNIVERSO DE ESTUDIO.

Ei tipa de estudio a realizar serd descriptivo transversal, se estudiarin 238 ancianos resultado
del minestreo aleatorio ol Gue o wemetieron 2400 consubias durante un perivdo de O meses
(Octubre 1987 a Murzo de 1988y y de una poblucion toisl de 299,685 existente en el Centro
de Sulud Comunituria Purtales de 1o Delegacion Benito Juiirez en el memeno del inicio del
estudio.

Criterios de Inclusion.
i} Anciunos de 60 afios y mds.
ii) Ambos sexos.

iti) Primera vez y subsecuentes.
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iv) Que demanden atenciton de cualquier tipo.

Criterias de Exclusion.

i) Consimo de tratamicnto antidepresivo.

i) Consumo de aleohol en forma crGnica.

iii) Consumo de drogas come: Alfametildopa, Cleniding, Propranolol, Divréticos tiazfdicos,
Furosemide, Barbittricos, Benzodiazepinas, Seduntes hipno6ticos, Agentes antipsicéticos,

Anfetuminas, Inhibidores de s MAO.

iv) Que padezesn Parkinson, Sindrome de Cushing o Demencia.

VI. DEFINICION DE VARIABLES.

L s variables a utilizar en ef detarrollo del presente trabajo son:

Depresicn: Esun trastorno afectivo, que se caracteriza per unpa alteracion del estado de dnimo,
no debido aningena oa alteracion mental o fisica, que consiste en una seric de sintomas que
ticnden a presentarse juntos.

Anciano: odo aquél individuo que en s ser sufre un proceso progresivo desfavorable, de
canbio, ordinarizmente ligado ol paso del tiempo, que se vuelve perceptible después de la
madurez y conciuye mvarabicimente con I mueiie (2+4).

Sexo: Bs lu condicion orgdnica que distingue a Jas personas en hombres y mujeres (23).

Fdad: (Afios cumplidos). Fs el perfada transcurrido en afos entre la fecha de nacimiento de
las personas y o L fecha de la toma de informacion (25).
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Estade Civit: Es o sinaacion de 1o persona de 12 anos v més en relacidn con fos leyes v
costumbires matrimoniales del poas, v se reficre a aquella en la que se encomraba fa persona
en ¢l momento de Latoma de informacidn (25)

Mativo de Consulta; Ls o oveesidad linperiosa gue obliga al paciente a acudir o los centras
de prestacion de servicios de satd y solicitar taayuda de un profesional médico,

Signos y Sintemas: Entidndase por sigmo la manifestacion de ana enfermedad pero gue es
menaonudu por el ealermo sic gue sea probable por ¢l médico, es decit subjetiva, Sintoma:
se denoming asd o cualesquier signo provocado por una enfermedad de L que constituye una
rranifestacion que lu pone en evidencia,

Magnitud de Lo Depresidn: os I trascendencia desde el punto de vista clinico y social, de la
patologin depresi

VIL PROCEDIMIENTO DE MEBICION.

La medicion de lus variables del presente estudio serd en Lo siguiente forma:

Depresidn: Serd positiva para el objetivo del presente estudio para aguellos pacientes que
hubicndoseles aplicado la escala de Zung resulte Gsta con una puntuseldn de 50 en adelante

(3.

Ancinno: Con fines dul pirese sudio se tomard como anctano a toda aguella persona de
olt anos en adelunte, de coalesquier sexo, que acuda o consulta en ci Centro de Salud
Comunitario "Ponales” enel lapso de os o meses, (33)

Sexo: Sevatidard para b investipaeion aguel que se baya obitenido de i hnja diaria del informe
s meses e consulia,

médico durante

Edad: Serd fidedigna anicamente Ta que sea anotxda por el médico en su hoja de informe
diario, consultada para la investigecion dacante 6 meses,

stado civil: Se tomard para fines de fe investipacion el reportado por el médico en el
expediente inico del pacicnte, que serd objeto de revision para fines de fa presente,
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Motivo de consulta: Serd tomado como verdadero el que reporte fa hoja diaria del informe
médico gue con fines de la investigacidn serd necesurio consultar,

Signos y sintomas: Se tomarén como valederos aguellos que arrofe como resultado Ia
aplicacion de lu Escala de Zung o través de sus 20 reactivos de gus consta (5).

Magnitud de 1a Depresidn: Se valorard mediante la frecuencia de la misma.

Vill. DISENO DE LA INVESTIGACION.

A FEI tipo de cstudio a realfzer serd de tipo descriptivo transversal.
B. tUniverso de refesencia, tamaio de 1a mucstra v selececion de participantes.

La poblacién de estudio lo constituyen pacientes de 60 anus y mis, de ambos sexos, que
asisticron a consulta externa en ¢l Centro de Salud Comunitario Portales a cualesquiera de
los 14 médalos (Consultorios de Medicina Fumiliar que lo integran), durante un pericdo de
6 meses (octubre, noviembie, diciembre de 1987 y enero, febrero, marzo de [1988), tanto de
turno vesperting como del matutino,

Para calenlar el tumano de ki muestry, se utilizard lu [ormula para proporciones con muestreo
sin reemplazo para poblacitm finita:

no= szpQ

dz(N-]) + Zzpq
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De donde se desprende que:
n = ¢l tamano de Ja muestra.
N = eluniverso de estudio que comprende 2400 pacientes.

p = proporcion de individuos que tienen 1a misma caracteristica, en este caso 1267 (s¢ toma
como base el reporte de Burns B.H. para fa poblacién anciana de Estados Unidos de
Norteamérica v se hizo una aproximacion para la poblacion de México), (3).

¢ = ludiferencia de 1 - 0,12 (proporcion de individuos que no tienen ke misma caracteristica
= (.88, 1 = constunte especifica para esta formutay (12 es el poreiento de 2ncianns que tienen
la misma caracteristica.

Z = nivel de confiunzza 9545 {2}, valor seleccionado por el investigador, lo que quiere decir
que sOlo se espera error aprovimado de 455 para aleanzar el 1S de veracidad del trabajo.

d = nivel de tresicion. En el presente estudio se uilizard 0.04, valor también seleccionade
por el investigedor y representa la variabilidad esperada anicamente.

n = 2300 (25%(0.88)(0.12)

009%2400-1) + (2)%(0.88)(0.12)

n = 2100(4) X 0.1050

0.0016(2399) + 4{0.1056)

n = 9600 X 0.1056 = 101376 =238

3.8384 + 0.4224 4.2608

Aplicando la formula se obtiene la muestra, en este caso probabilistica de 238 ancianos de 60
afios y mids que serdn objeto de estudio.
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Unu vez obtenido el tumano de la muesura se procederd a seleccionarlos mediante fa
utilizacion de la técnica de muestreo aleatorio simple denominado "Tabla de niimeros
aieatorios’, previa refacién oumerada del T hasta el total Jde pacientes que integran el universo
de estudio. Posteriormente de este némera abtenido de ancianos se deberd consultar cada
expediente clinico para conocer cada domicilio; unavez conocide el domieilio de la muestra,
se provederd a realizar yna visita domiciliaria, que tiene como objeto la aplicacion de 1a escala
de Zung (23).

IX. PROCEDIMIENTO DE CAPTACION.

-
Elinstrumento que se utilizard para caprar la informacion del presente estudio como ya se
habia mencionado se trita de la escala de Zung, 1a escala en el presente estudio tiene por
abjeto detectar b presencia de depresion 2n el gropo de estudio.

Esta cocala consta de 1os rubros: mimero del paciente y 20 preguntas encamindas hacia el
spaeto cliniea de Ja depresion, cada una de cllas tiene 3 pusibles respuestas: a) muy pocas
s by algunas veces, € L mayor parte del tiempe, dY continnamente; respuestas que seran
cadas de acuerdo a lo ya establecide en el documento original publicado por el doctor
Witllam K. Zung (). de dundc se obtendrd una calificacién en puntos, los punm;dd SOhacia
arriba indican presencin de signos y sintomas que pueden tener importancia clinica; dicho
instrumento serd directumente .Ipllcudo por ¢l investipador a aguellos pacicntes que no sepan
teer nieseribir tratando de no inferir enlo mis posible enlarespuesta, los pacientes que sepan
leery eseribir y los que entiendan el significado de las preguntas contestardn por cllos mismos
el cuestionurio auxilidndose del instruetivo anexo a ¢ada uno de los cuestionaios.

Unu vez obtenida esta informacion, fa cual se tomard directamente en el domicilio de cada
paciente, arrejard entdnces un grupo de pacientes deprimidos y otro de no deprimidos, el sexo
en el que predoming asi como signos y sintomas mas sobresalientes y si existe relacion o no
con ol estado civil y estu patologia, 1o que nus permilic (oner un panorama general de:
frecucncia, distribucion por edades, sexo, estado ¢ivil, as{ como ¢l cuadro clinico méas
sobresalicnte,
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X. PROCEDIMIENTO DE ELABORACION, ANALISIS E INTER-
PRETACION DE LA INFORMACIO

Una vez que se cuente con la escaly de Zung previamente revisada v autorizada por los
asesures del presente estudio se procederd u b repreduccion de 250 formas de ta mismz, de
antemano se sabe que se utilizardn 238 pero se dejurd un remanceate extra por si se cumeten
errures inovitables durante su aplicacion, posteriormente ¥ unit vez que se ha obtenido ¢l
domicilio de estos pacientes, se procederd a sy aplicaciony en el mismo domicilio del paciente,
se corroborard que se obtenpauni respuesta s cada una de las 20 preguntas de Jas que consta,
venficando ademias que lus 210 respuestas estén completas, Yo respuesta serd (nicmente
marcundo con unat X et recuadro correspondiente, X que posteriormente serd sustituida por
un nimero, equivalente al mimero gue se encuentrn presente en i escada original del Dr.

Vitliam K. Zung, para que después una vez recopiladas todas y ya con este dwo se procederd
asumar resuftados mediante caleuladora manusl, obreniéndose un puntaje que dard pauta a
Lt clasificacion de L mformacion en:

a) pucientes deprimidos y no deprimidos (nimero de etlos)
) distribucion ¢n ceanto a sexy,

e} distribucién por edudes.

d) distribucian por cstado civil,

e) signos y sintomas predominantes, todo lo anterior comabilizado manualmente. los datos se
presentardn de acuerdo al orden de los cuadros v graficns que se anesun:

no deprimidos.

2. grifica de pastel que represemta el poreentaje de pacientes deprimidos hombres y
deprimidos mujeres.

3. cuadro de concenrrieion que incluya patologla depresiva y su distribucion por grupos de
edad.

4. grificn de barrus que repres 2 depresién y o estado civil

§. cuadro de concentracion que enlista signos y sintomas mias sobresalientes en les pacientes
deprimidos y el porcentaje de los mismos

6. cuudro de concentracién que margue los 10 principales motivos de consuita de tos ancianos
dentro de la clasificacion internacional de enfermedades.
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RESULTADOS

De 105 238 unciunos que ariginalmente debieron ser objeto de estudio, unicamente 100
ancianos cumplen los eriterios de inclusion; 80 de los cuales son del sexo femenino y 20 del
sexo masculing, resultando 18, 18€¢ con Patologia Depresiva, Grafica L, de estos 18 anciznos
deprimidos, 15 son def sexo femening 83.3% v 3 del sexo masculing, 160,067, Grifica I1

Al ubordar el uspecto edad, se tiene que: los rangos de la misma en que se encontraron los
ancianos deprimidos fue: entre los 60-69 anos, 10, 55.5¢%, § correspondieron al sexo femenino
y uno del masculino, cuadro L

En lo referente a Lo preseatacion de la patelopfa Depresiva de acuerdo al estado civil se
encontrd lu presencia de L misma en 6 solteros, 33,36, en 1 casado, 5.5%%, en 1 divorciado,

5.5%, en Dsepurado, 3.5 y en 9 vivdos, 309, Grafica HIL

Se analizaron sdemis los principales signos v sintomas en los 18 anciunos deprimidos,
encantrindose que de un listado de 20 ocupan los 5 primeros lugares:

1.- Nosutisfaecion o no realizacion de reluciones sexuales en 18 pucientes, equivalente o 1009%.
2.- Abutimiento y Melancolia, en 15 pacientes, 83.3%%.
3.- Desinterés personal, Desesperanza, en 14 de ellos, 77.7%.

4.- No mejoria del estado de dnime matutine, insomnio, dificultad para realizar labores
cotidiunas, upatin ¢ indiferencia ol medio, en 11 de ellog, 61

5.- Accesosde lantoy deseos de Horar, pérdida del apertito, astenia, intranquilidad, sentimien-
tos de inutilidad, descos o Hdeas de muerte en 9, $0%, Cuadro 1,

Lo que deja ver la predominanciu del companente somético en la sintomatologia Depresiva.
Se investigaron los 10 prineipales motivos de constlta del total de los 100 ancianns a los que
se les aplico el “lest de Zung', asi comu a estos 10 padecimientos s¢ les ubicod dentro de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades, (Cuadro 1H) encontréndose que en orden
de frecuencia los 5 primeros lugares lo ocupan:

1.~ Hipertension Arterial Sistématica

2.- Diabetes Mellitus

3.- Artropatia Degenerativa
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4.+ Siadrome Acido Péptico
5.+ Curdiopatias no especificadas.

Obseninduse que 4 de estas 5 patologins corresponden a Enfermedades cronicas o in-
capucitantes.

En resumcen puede decirse que la presente imvestigacion cumple con los objetivos que se
plantearon Hevar u cabo, y que 200 guedan muchos interrogantes que pucden retomarse CoOmo
Futuras Investigaciones, y deja aspectos de importancia clinica para tomarse en cuenta en I
préctica médica al brindar atencidn al grupo de poblacién anciana.

ANALISIS

Como se hace referencia anteriormente en ls justificacidn de cste trabajo, de la bibliografia
revisada a lo largo de 1987, se encuentra un estudio publicado por Davies AD; Gledhill KJ
1983 hecho en un Centro de Salud Comunitario en busca de la asociacién de depresion y
ausencia de actividad Uhiig:u]a, no encontrindose relacian. Otro publicado por Freedman N,
y Cols, 1982 en Ia consults de Medicing Tamiliar para tatar de encoatrat asociacion de
Depresion y Enfermedad Ficica mediante ¢t Test de Zung, eucontrindose una gran
proporcinn Je ancianos con calificaciones elevadas, Krause N, 1986 en un estudio Com-
unitario explica la preponderancia de 1a Depresion en el sexo femenino debido a Ja mayor
vulnerabilidad de éstas a lus tensiones erdnicas ufus que son sometidas durante su vidy, lo que
explicaria Iy muyor necesidad de L ocurrencia alos servicios de salud y el resultado de mayores
encuestas realizadas en este sexo y la mayor presentacion de Ju patologia depresiva en el
mismo. En México se cuentacon unsolo estudio hecho en 2 Centros de Salud de Tlalpan por
el Pr. Caraveo en 1977 para valorar frecuencia de Depresion vy signos v sintomas, mediante
cl Test Zung,

De acuerdo ala revisian de resuliados y ya habiendo explicado la presentacion de la patologia
Depresiva en o referente al sexo, es aspecto ielevante la revision de ta edad preponderante
de su aparicidn, este estudio marca los rangos de edad de los Ancianos deprimidos entre los
60y 79 afos de edad, concordunte con lu publicacidn hecha por el Dr. Mario Strejilevich en
1980 donde refiere que de acuerdo a los estudios epidemioldpicos, aproximadamente entre
los 60 y 70 anos de edad la prevalencia de las Depresiones se duplica con relacién a los
Sindromes Orginicos Cerebrales. Thomas A, Bun M.D. 1978 publica que mas del 5055 de
pacientes hospitalizados por alteraciones afectivas se encuentran dentro de los 60-70 aiios de
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edad y menos del 50% entre fos 70 y 80 anos, rangos de cdad también similares en la
investigacion realizada.

La muyor presentacion de la patologia Depresiva en tos Viudos 506¢ para este estudio esta
acorde con la publicacion hecha por Breckenridgz In y Cols 1986 en la que refiere gue los
individuos desposeidos (despuies de la pérdida del Conyuge) presentaron més disforia,
insatisfaccion y disturbios somdticos tipicos de depresién, Asi lo marca B.H. Burns en 1981
al clasificar as categorias de Ia Depresion en el Anziano, aseverando gue existe una Reaccién
Depresiva mas intensa unte una pérdida. Post 1968 hace mencion que 60 a 80S% de los casos
de Depresion entre los Anciinos son al parecer precipitades por acontecimientos catastroficos
casisicmpre pérdidas.

Al analizar los principales signos y sintomas que con mayor frecuencia estuvieron presentes
(ocupuaron los S primeros lugares en los 18 Ancianos deprimidos), es posible darse cuenia que
el cuadro clinico es semejante al que ya sutores como B.H, Burns en 1981 menciona; Thomas
AL Bun, MD y Cols 1978 lo refiere con mayor semejuneza ab resultada que arroja este estudio
porque toma ¢ cuenta aspectos gue el antes mencionado auior no tomoé como es fa
disminucion para cxperimentar todo tipo de placer vl disminucion de Lalibido, situacidn esta
Glima que se presentd en ¢l 16052 de los casos objeto de estudio.

Dentrode estos primeros lugares de sintomas y signos se encontrod que un 619z de los pacientes
tiene dificultad para realizar lubores cotidianas Lo que ya ha sido demostrado por Newman
Mas y Gaudiano JK quién hicestudindeo v analizado este uspecio mediante el inventario Beck,
encontrando que fa depresion tiene una relacion directa con la disminucion del tiempo
proaductivo de fos Ancianos.

Reed TG, 1986 asi lo demmuestra wwmbién al eswdiar Ancianos mediante el desarrotlo de
Recursos pura el adulio sendl, cncontrandu que el pacicnte deprimido tuvo menor culificacion
de Desarrolla de recursos.

Uin signo que no estd uhicado dentro de los 5 primeres lugares, pero que por su alta
presentacion merece hucerse referencia es la pérdida de la memoris, presente en un 434% de
los casos, lo que toma interés al ser ya referido anteriormente por autores como Nicderehe
Giy Camp Cj en 1985, que al estudiar mediante el Inventario Beck Ancianos entre 58 y 88
afins encontro que los Ancirnos Deprimidos presentaron un Patrén de mayor alteracién de la
Memaorin.

Dentro de 1o presente investizacion timbién se evaluaron los 10 principales motives de
consulta de los 100 Anciuros objeto de estudio, tomandose como resultado los 5 primeros
lugares y encontrandose aue de estos 5, 4 corresponden a patologin erénica incapacitante. De
los 18 deprimidos 14 acuden a consulta de seguimiento por este tipo de enfermedad, ocupan
la mayar incidencia la Hipertension Arterial, la Diabetes Mallitus y la Artropatia
Degenerativa, esto hace pensar que la Enfermedad Cronica como lo menciona el Dr. Mario
Strejilevich en 1980 tiene relaci6n estadftica con el comienzo de Cuadros Depresivos en los
Anciunos, tamhién concordunte con la opinién de B.H. Burns 198t dentro de las categorias
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de I Depresion, marca que los sintomas depresivos ligeros son talvéz debido a Enfermedad
Crénica,

Thomas A Ban M.D. 1978 refiere que 1 incidencia de Depresion en ¢l Anciano en general
corresponde i un 106z v en el Anciano con Enfermedad Fisica concordante ocupa el 506z,

W, Ferguson Anderson 1983 en la revision yue s¢ hace en ¢l Taller "El Manejo de los
principales Transtornos en Psicoperiatria” en e} Instineto Mexicano de Psiquiatria, menciona
fu relacitn directa de transtornos emocionales v Enfermedades Fisicas en Ancianos de ms
de 33 ufios en 31277 de 250 hombres y 38,27 de 175 mujeres. Dentro de la misma revision
de este taller Busse 19660 relaciona la Enfermedad Cardiovascular Prolonguda y Depresion,
Post 1969 afinma que o coesistencia de trastornos fisicos y mentales en la misma persona se
du mis frecuentemente de lo que podria explicar la causalidad, Lovetr Doust 1952, Roessler
y Gireenfield 1961, Simon y Tallery 1063 clonan yue en estudios de pacientes admitidog
en Psiquiatria observaron que cuatro quintzes pertes de los individuos pudedian de incapacidad
camodersda o severa, sin diferenciz entre hombres v mujeres, Post 1968 dice que muchos
autores han confirmado eomo factor etivlogico el esiréss psicolégice {intervenciones
quirdrgicas, enfermudad grave, exacerbacion de ransturiog ¢rdaicos), Lo anterniormente
expresudo indica gque la presente investigacion no estd fuera de lu realidad, sino todo lo
contrurio, concordante con la opinidny con estudios realizados en el extranjero y en México,
y senato la necesidad de mayores estudios en este campo vy 1a urgencia de que [a atencion
integral del Anciano debe estar incluidy dentro del Sistemi Nacional de Seguridad Social,
debido a que se estima que para el aio 2000 en México 467 del total de la poblacion
corresponderd a Ancianos (Alvarcz Gutidrrez 1977).

24



CONCLUSIONES

De los 238 ancianos que debieron ser objeto de estudio, solo 100 entran al mismo, debido
que ¢l resto de ellos presentaron por fo menos uno de los criterios de exclusion.

Puede verse que la mayoria de encuestados (80), corresponden al sexo femenino y esto se debe
a la muyor ocurrencia de este sexo u los servicios de sajud,

Solo 18 de 100 (185¢) presentaron Putologfa Depresiva, siendo en realidad un poreentaje bajo
en relacion a lo esperado; como apteriormente se describe af mayor mimero de anciznos al
quese encuestdsan mujeres porende el mavor porcentaje que resultd con Putologin Nepresiva
{Luc este sexo, sin que pucda aseveratse que la patologia Depresivaes mas frecuenc en el sexo
femenino, Se encontrd que la Patologis Depresivase presenta conmayor frecuencia para este
prupo en estudio en los rangos de cdad de 00-06% aios v 70-79, por 1o que nos dleria a prestar
mayor alencion i estos grupos de edad, y poder prevenin su preseatacion y mds adn evitar sus
CONSECLNCing.

En lo referente al estado civil su mayor presentacion fué en los viudos, de lo que puede
deducirse que la pérdida de un eényuge puede desencadenar su sparicion o simplemente la
soledad, stendo valida esta aseveracion para lo solteros que ocupan un 2e. lugar.

Elcortejo Sindromidtico y Sintondtico que mids sobresalio en los ancianos de primidos se ubica
perfectamente dentro delvuadro ¢linien de b misma,

Lus principales motivos de consulia excluyendo el Sindrome Acido Péptico son enfermedades

sistématicas o degenerativas que como se ha aseverado en otros estudios sen condicionantes
de la aparicion de Patologia Depresiva.
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Grafica 1
Frecuencia de Depresion en poblacion de ancianos
del Centro de Salud Comunitario Portales
1887 - 1988.
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Grafica 2
Distribucion por sexo, de Depresion en ancianos
del Ceniro de Salud Comunitario Poriales
1987 - 1988.
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Cuadro 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA DEPRESION
POR GRUPQOS DE EDAD Y SEXO, EN POBLACION DE
ANCIANOS DEL "Centro de Salud Comunitario Portales”

1987 -1988.
Grupo de edad ‘ Fot.
80 - B9 2 8 55.5
i
i
70O - 79 ‘ 1 7 50.0
80 - 89

90 y mas

(€]

TCTAL 18

Fuante: Ingtrumento dn rocolsccion de aatos (18 anclanos con peloiogia depresive)

28



Grafica 3
Distribuciéon de depresion segin el estado civil
de ancianos del Centro de Salud Comunitario Portales
1287-1988
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Cuadro 2

Principales signcs y sintomas en ijos
anciancs deprimidos del "Centro de
Salud Comunitario Poriales®, 1987-1988.

“o03TY
e SR w, S

{21 rio maon -;;:—-‘—‘—GT&GO di -;.'A"H'“l) i u'.."r‘ o 11 211 ’;_W
(4] Accas o::(—;;j fiunto © Q63603 (;;;.-"l a"r:;-—w" " "‘:)“' 50 0 ‘l—x—--
{4} insomnio ’ T 11 811 %
(5] Porcign ual u;:::m T a 500 %
- R — SR e e mrmemin ]
_[c] Mo sgtigiaceion 6n lys rolagions 18 000 % !
[7} Bajn da poyo N T o a Ay %
(8] Consztipactan I ’;‘ - 27.1 %
161 Taquicardin 2 22.2 % |
110} Asm;;“ ] 50.0 %
(1] Pardigs do tn momoria 8 s4.4 %
{t2} Diticulted para roalizar labores 11 311 %
_[13) inllnﬂqumc;d T T - 2 50.0 %

N 14 5
{14] Desasporenzs ' 77T % B
{s6]) teritebitidad & 333 %
3} indasicio i 7 38.8 %
{17) Santimionto do inutliided 9 50.0 %——“_
118} Dosinlarés porconal 14 T %
(17} Dassos o ideas de muerts 9 50.0 %
{20] Inditoroncie gl msdio 11 611 %

Fusntp: inglrumonio U0 £0colacCion do Ja10s (1B ANCIDACS ¢ON PBtoIdgia dopresive)
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Cuadro 3

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EN 100 ANCIANGCS
DEL "Centro de Salud Comunitario Portales”, 1987-1988.

Diagnostico CLE Casos Pct.
1 Hipertension arterial slstamica 401 32 37.2
2 Diabetes me!llitus 250 14 16.2
3 Artropatia degenerativa 18 7 8.1
4 Sd. 4cido péplico 538 8 Ay
5 Cardiopatia no especificada 426 5 58
[ Artritis rgumatcide 714 ¢ 40
7 Obesidad 278 9 o
8 Insuticiencia vonosa periférica 54 3 34
] parasitosis 136 3 3.4
10 Infeccion de vias urinarias 508 2 2.3
otros 7 8.1
TOTAL 8
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