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RESUMEN 

El envejecitnicnto es un proceso dináinico que se inicia con el nacitniento y es 
óe naturaleza 1nultif"actorial. El nútnero de personas de la tercera edad esta en 
incre111ento a nivel 1nundial, que cotTcspondc a dos terceras pa1tes de la 
población en los países dcsa1Tollados. La depresión es uno de los sindrornes 
psiquiátricos 111ás ]recuentes e incapacitantcs entre la población geriátrica .. el 
diagnostico de la depresión en las personas 1nayores es un tc1na con1plicado que 
lleva a 111uchos errores, es írccucntc que los síntornas de la depresión sean 
tontadas con10 algo nonnal en el anciano y no se les preste ~1tcnción suficiente. 
en nuestro protocolo de investigación se ap1ico la escala de depresión geriátrica 
(\'csavagc) que consiste en 15 preguntas con diagnostico de depresión con 5 
respuestas afinnativas para depresión, la escala es confiable y valida. 
En J\.1éxico no existen cilras exactas de la p1·cvalcncia de la depresión en 
pacientes de 60 o 111ós ailos de edad. en nuestro estudio de los 80 pacientes de la 
consulta exten1a de geriatría.. quc participaron.. 34 pacientes presentaron 
depresión (43~t,) fueron del sexo lenienino 29 (82.3'}-ó) y 5 (l 7.7C}ó) del sexo 
n1asculino. El grupo de edad ch: 111ayor aft:cción luc entre los 75 a 80 afias de 
edad (47~ó) entre los füctores relacionados con depresión fue la viudez .. 
alteraciones de sueño, entre las incapacidades fisicas se encontraron la 
disn1inución de agudeza visual y auditiva .. y la enfcnncdad 111as relacionada a la 
depresión fue tu insuficiencia renal crónica secundada a Diabetes J\.·1ctlitus tipo 2 
con un 28.6%. En los ca111bios psicosocialcs con in1portancia para la 
dcpn.!sión se encontró la perdida del cónyuge.. aisla111iento., soledad., bajos 
ingresos n1onetarios., y perdida de una independencia tanto social co1no 
econon1ica. 
Por lo que es in1portantc conocer los factores relacionados con la depresión., el 
nun1ero de pacientes afectados e instalar el tratan1iento corre ;pendiente .. de esta 
111anera 111ejorar la calidad de vida en los pacientes de la tercera edad y 
disn1inuir la 111orbin1ortatidad en los pacientes geriátricos. 
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II. INTRODUCCION 

El envejecilniento es un proceso dinámico qúe se inicia con el nacimiento y es 

de naturaleza multifactorial, con pérdida de vitalidad, lo que implica un 

amnento progresivo de la vulnerabilidad ante cualquier agresión extenm o 

situación 'de estrés, y conduce a la muerte (1 ). El número .de personas de la 

tercera edad está aumentando, la cual corresponde a dos terceras partes de la 

poblaCión en los países desarrollados (2). 

Desde principios del siglo XX, el estudio del envejecimiento, con10 fenómeno 

biológico, psicológico y social, ha vivido históricamente uno de los momentos 

más importantes de su desarrollo con un cambio radical en nuestras 

concepciones respecto a la etiología y la clasificación de los traston1os 

mentales en la vejez (3). 

Envejecer exige una adaptación --de.sde el __ punto de -vista intelectual, pero 

también social y afectivo, la maduración psicológica se c;xprcsa en la aptitud 

para enfrentarse eficazme-ntc a los problemas que impone la realidad. 
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El reto de la vejez consiste en Ja asúnilación aíectiva de los logros y 

posibilidades anteriores. El desajuste continúo frente a Ja acción del proceso de 

marginación en los diferentes planos sociales y el encasillamiento invalidante 

basado. sobre todo, en un simple criterio cronológico, pueden crear un contexto 

desfavorable. El papel de los factores familiares y econót-.'.iicos, junto al de Jos 

psicofisicos, puede ser importante de cara a Ja aparición dél deterioro psíquico 

de las personas mayores. (4). 

Al evaluar al paciente de la tercera edad se necesita conocer la variada 

semiología que esto nos puede ofrecer, en relación con el propio proceso de 

envejecimiento así con10 en las alteraciones 111entales asociadas a la patología 

orgánico funcional, que pueden.surgir durante su desarrollo (5). 

Las personas geriátricas presentan. limitaciones funcionales, fisicas, psíquicas y 

sociales, que tienen l.Ín alto" grado ·de repercusión· en su estado .de salud. Las 

alteraciones más ímpodantes. son·:;:: el• deterioro ínte_lectúál (den1encia, delirio), 

incontinencia, inestabilidad, ~aíd~s, · inrriovilidad, tnalnutrición, alteraciones 

sensoriales (auditivas, visuales), depresión-soledad, e impotencia (6). La 

depresión constituye uno_ de los síndromes psiquiátricos más frecuentes e 
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incapacitantes entre la población geriátrica. los trastornos depresivos son un 

importante problema de salud pública, ya que. entre otros factores, awnentan 

con la edad (7). 

A nivel mundial la prevalencia ·de la depresión es . de a 5%; con 

sintomatología depresiva de un 8 a 27% en la población geriátrica, lo que en 

cifras relativas significa que 3 1nillones lo presentan.. de una . población 

geriátrica de 5 millones (8). En los Estados Unidos la prevalencia de depresión 
' . 

en los adultos 1nayores ·es del 5%, afectando las dos terceras partes. de la 

población (9). En Europa la prevalencia-es del 1 a 6%. _que· aumenta en ambos 

casos en la població'n geriátrica que viven en asilos que -llega a ser. _del 1 5 a 

35%. (10, 11). En un estudio realizado en Guadalajara _con __ , una muestra 

representativa de personas jubiladas se concluyó . que la, depresión' es la 

psicopatología 1nas frecuente en la población mayor de 65 años. encontrándose 

una tasa de 20% de depresión. 

El diagnóstico de la depresión en las personas tnayores es un te111a cotnplicado 

que lleva a nutchos errores, es frecuente que los sínto1nas de la depresión sean 

tomados como algo nonnal en este gn1po de personas y no se les preste 

atención suficiente, ade111ás que las personas al envejecer tienden a no expresar 

r-·~-:::=-:::-::--~~~~~ j TESIS CON 
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sus senti1nientos, por lo que podemos encontrar síntomas somáticos como 

pérdida de apetito, ce:falea, a menudo tan variados que nunca se relacionan a 

una depresión. 

Además los pacientes 1nayores tienden a ingerir gran cantidad de 

medicrunentos; y el 1nédico, aunque detecte una depresión, suele preferir no 

añadir ninguno 111ás, teniendo en cuenta la posibilidad de que los :fármacos 

produzcan e:fectos secundarios (12). 

En 1982 se desarrollo la.escala de depresión geriátrica por Brink y Yesavage, 

que lile postedonnente fue modificada en 1994 por D' Ath .Y en 1995 por Van 

Manvijken. Pm· estudios previos se ha demostrado que esta escala de 

depresión Geriátrica es confiable y .. valida, además de útil para valorar la 

gravedad de Ja depresión (13). 
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111 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En nuestro país no existen cifras exactas de Ja prevalencia del síndrome 

depresivo en pacientes de 60 · o más años de edad, siendo Ja depresión una 

causa importante de·mo,rbi:mortalidad en nuestro país, por Jo que considero de 

relevancia, identificar \;u~J es Ja prevalencia de depresión en una población 
: ,' " .. 

geriátrica de derechohabientes. del ISSSTE en el Centro Medico Nacional ··20 

de Novic1nbre"'. 
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IV JUSTIFICACION 

La depresión en pacientes geriátricos es un problem "l social y médico 

frecuente, que coexiste con múltiples enfermedades fisicas. En la práctica 

clínica en nuestro Centro Medico, existe una población importante geriátrica 

con baja autoestima, y con frecuencia se sienten desamparados. Por lo que es 

importante reconocer los síntomas de depresión para evitar mayor deterioro 

tanto fisico como e1nocional en el paciente, para mejorar la calidad de vida y 

evitar el incre1nento de suicidios en la población geriátrica que presentan 

cnfcnncdad fisica grave; situación extre1na de dependencia y factores 

psicosociales como 1.:..: soledad, lri pérdida del cónyuge y la jubilación que 
'·"'_, 

incre111cntan la tendencia al, suiCidio: 

Por lo antes expuesto · considerainos necesario este estudio de investigación 

para proporcionar la prevalencia de depresión en la consulta externa de 

Ge1·iatría en el Centro Medico Nacional ~·20 de Noviembre". 
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V. OBJETIVOS 

GENERAL: 

1 . Detenninar la prevalencia de depresión en la población geriátrica en la 

consulta externa del CMN "20 de Noviembre". 

ESPECIFICOS: 

A. Identificar en qué gn1po de edad se encuentra en 111ayor porcentaje la 

depresión. 

B. Identificar que íaetores influyen en la presentación de la depresión . 

C. Determinar qu~ enfennedades agravan la depresión en fa población 

geriátrica de la consulta exten1a del CMN "20 de. Noviembre". 
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VI DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

A. METODOLOGÍA. 

El diseño de la investigación es en forma no intervencionista, prospectivo, 

observacional, transversal, abierto. 

OBSERVACIONAL: 

TRANSVERSAL: 

U. UNIVERSOS 

GEOGRAFICO: 

TRABAJO: 

CRONOLOGICO: 

Porque se describe el fenó1neno estudiado, sin modificar 
a voluntad nin'guno de los factores que intervienen en el 
proceso. 

Porque las caracteristicas se midieron una sola vez, en 
un momento dado, sin pretender evaluar la evolución. 

El, presente trabajo de investigación se realizara de la 
población geriátrica de la consulta externa del Centro 
Médico Nacional "20 de Noviembre"., 

La población incluida en - el siguiente estudio de 
investigación será la- que reúna los criterios de inclusión 
y se encuentre dentro de los limites del universo cronoló 
gico. 

Se realizara las encuentras de 1 º. Noviembre del 2002 al 
1° de enero del 2003. 

9 



VII DETERl\'lINACIÓN DE VARIABLES 

l. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

!.Pacientes 1nayores de 60 años de edad atendidos en la consulta externa de 
geriatría en el Centro Medie.o Nacional ••20 ele Noviembre". 

2.Que cmnplan con_ los requisitos.solicitados en la hoja de recolección de 
datos. 

3.Pacícntes que no presenten deterioro intelectual o dificultad al dialogo 

2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1 . Pacientes menores de 60 años. 
2. Pacientes 111ayores de 60 años que no son atendidos en la consulta 

externa de geriatría del Centro Medico Nacional •• 20 de Noviembre" 
3. Pacientes que presenten deterioro intelectual o dificultad para 

contestar las preguntas. 

3.CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

1. Rechazo del paciente a continuar en el estudio. 
2. Llenado incorrecto de la hoja de recolección de datos. 

TESíS CON 
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VIII RECURSOS 

A.HUMANOS 

1. Pacientes mayores de 60 afios de edad de Ja consulta externa de 
Geriatría. 

2. Residente de tercer año de Medicina Interna. 
3. Médico adscrito de Geriatría. 
4. Jefe del servicio de Geriatría. 

B. l\1ATERIALES 

1 . Papel utilización 1 00 fotocopias. 
2. 14 lápices y 4 lapiceros. 
3. Laptop toshiba. 
4. Impresora láser 840. 
5. 200 hojas lino ta1nafio carta. 

C. FINANCIEROS 

Los costos requeridos a Jo largo del presente estudio de Ja investigación 
serán cubie1-t:os por el propio investigador. 

l TESIS CON 
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IX. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DA TOS 

Para Ja captación de. la infon1mción ··se. elaboro un cuestionario con 15 

preguntas con criterios.de~í Y.no, da.ndose puntaje de 1 (uno) en cada respuesta 

COlllO se presenta· a ·. contitmació~;' una ·punttiación mayor de 5 sugiere 

depresión. 

Así como revisión de patolO!,>ias y resultados paraclinicos asociados a la 

depresión. 

Para el análisis estadístico se realizó la evaluación de cada paciente así con10 

un estudio co1nparativo mediante la utilización de porcentajes y gráficas de los 

datos obtenidos. 

\
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X. RESULTADOS 

La escala de depresión de Yesavage que se aplico, presento una puntuación 

Media de 6 en personas con depresión y una puntuación media de 2 en la 

población sin depresión. 

De los 80 pacientes de la consulta externa de geriatría, que participaron en el 

estudio, 34 pacientes presentaron depresión (43%), fueron del sexo femenino 

29 (82.3%) y 5 (17. 7%) del sexo masculino. El grupo etario con mayor 

porcentaje fue entre los 75 a 80 años de edad. 

Lo 1·eferente al estado civil Ja viudez ocupa un 53% a diferencia de Ja 

población sin depresión fue un 30% donde predomino la población casada 

con un 48%, en relación a Ja soltería no hay gran diferencia en frecuencia, ya 

que Ja depresión apareció en un 18% comparada a la población soltera sin 

depresión con un 22%. 

Otr·o factor de riesgo que se considero en Jos pacientes geriátricos fue la 

soledad con un porcentaje de 60% . 

La alteración del sueño se presento con un porcentaje de un 47 .1 % en Ja 

población con depresión en relación a la población sin depresión con un 

10.9%. 

TESIS CON 
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Otro f'actor de riesgo son las eníennedades crónicodegenerativas 

predominando los pacientes con insuficiencia renal crónica secundaria a 

diabetes mellitas tipo 2, con porcentaje de 28.60%, la limitación física 

básicamente en los organos de los sentidos íue perdida de la agudeza auditiva 

con un 19%, perdida de la agudeza visual con un 9.52% y en tercer lugar 

íueron las neoplasias con 14.28% encontrándose como principal el liníoma 

hodgkin. 

Asociados a estos íactores de riesgos encontramos alteraciones de laboratorio 

principalmente la hiperglucemia 30%, hiponatretnia, hipokalemia e 

hipercalcemia 20% e hipoxia 1 0%. 

Los n1edican1entos relacionados con la depresión se encontraron los 

betabloqueadores con 45 .45% y en segundo lugar las benzodiacepinas 27 .27% 

y con menor frecuencia la digoxina con un porcentaje de 18.8%. 

TESIS CON 
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XI CONCLUSIONES 

Las conclusiones del presente estudio fueron: 

De la población geriatría de consulta externa del Hospital C.M.N "20 de 

Noviembre", de 80 pacientes, el 43% presento depresión, con mayor 

afección del sexo femenino, la depresión es mas frecuente entre Jos 75 a 80 

aiios de edad, el estado civil de mayor afección fue la viudez, así como 

alteraciones de sueño. 

Entre las incapacidades fisicas se encontraron Ja disminución de Ja agudeza 

auditiva y visual, entre las enfennedades, se encontró en primer lugar Ja 

Insuficiencia renal crónica secundaria a Diabetes Mellitus tipo 2. 

En los ca1nbios psicosociales se encontraron pérdiu.as personales, 

Principalinente con 1nayor afección la perdida del cónyuge, entre otros se 

encontró aislamiento, soledad, bajos ingresos monetarios y perdida de la 

independencia tanto social con10 cconón1ica. 
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XII DISCUSION 

La depresión es un síndrome geriátrico frecuente que produce alto grado de 

incapacidad y au1nenta Ja 1nortalidad en Ja población geriátrica, altera Ja 

calidad de vida de Jos que Ja presentan y además constituye un problema 

social y de Salud Publica. 

En diferentes estudios realizados en Estados Unidos, España se tnencionan 

que la depresión es un íenómeno habitual que a tncnudo pasa inadvertido o 

es diagnosticado sin que se prescriban los fánnacos necesarios para su 

trata111icnto. 

Esto confinna en nuestro estudio de que 34% de Ja población estudiada 

presentaron depresión y no tenían trata1niento antidepresivo. 

Es importante conocer los factores relacionados con la depresión, el nútnero 

de pacientes alectados, e instalar el tratamiento correspondiente, y por ende 

disminuir la 111orbimortalidad en la población geriátrica y mejorar la calidad 

de vida en los pacientes de la tercera edad. 

Existe li111itación en nuestro estudio por la pequeña 111ueso.ra, por lo que es 

In1portantc en un f'uturo la realización de estudios con nu1nero tnayor de 

pacientes, así con10 ta111bién estudios que evalúen el tnejor trata1niento en 

pacientes geriátricos y con 1nenos efectos colaterales. 
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ANEXO l. 

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

Pregunta y respuesta deprin1ida. 

1 . ¿Está usted básicamente satis:fecha con su vida? 

2.¿En fecha reciente, dejó de hacer sus actividades e intere<:es? 

3. ¿Piensa que su vida está vacía? 

4. ¿Se aburre con frecuencia? 

5. ¿Está usted de buen humor la mayor parte del tiempo? 

6. ¿Tiene temor de que algo malo.le vaya a ocürrir? 

7. ¿Se siente feliz la mayor partc:o del tierripÓ? 

S. Con frecuencia ¿Se siente desamparada(o)? 

9. ¿Prefiere quedarse en casa que. salir y hacer cosas nuevas? 

1 O. ¿Siente que tiene más problemas con la pérdida de memoria que la 
111ayoría? ·- -

1 1 . ¿Piensa que es maravilloso vivir? 

12. ¿Se siente n1uy inútil con10 está ahora? 

13. ¿Se siente llena(o) de energía? 

14. ¿Piensa que su situación no tiene esperanza? 

15. ¿Piensa que la 111ayoría de la gente está mejor que usted? 
Una calificación de O a 5 es no1111al, más de 5 sugiere depresión. 

NO 

SI 

SI 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

SI 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

SI 

IS 
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