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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso dinamico que se inicia con ¢l nacimiento y es
de naturaleza multifactorial. El namero de personas de la tercera edad esta en
incremento a nivel mundial, que corresponde a dos terccras partes de la
poblacidén en los paises desarrollados. La depresién es uno de los sindromes
psiquiatricos mas frecuentes ¢ incapacitantes entre la poblacidn geriatrica, el
diagnostico de la depresion en las personas mayores es un tema complicado que
lleva a muchos ecrrores, ¢s frecuente que los sintomas de la depresién sean
tomados como algo normal en ¢l anciano y no se Ies preste atencion suficiente.
en nuestro protocolo de investigacion sc aplico la escala de depresion geridtrica
(Yesavage) que consiste en 15 preguntas con diagnostico de depresion con S
respucstas afirmativas para depresion, la escala es confiable y valida.

En Meéxico no existen cifras exactas de la prevalencia de la depresion en
pacientes de 60 o mas afios de edad. en nuestro estudio de los 80 pacientes de la
consulta externa de geriatria, que  participaron, 34  pacientes  presentaron
depresion (43%2) fueron del sexo femenino 29 (82.3%) y S (17.7%) del sexo
masculino. £l grupo de edad de mayor afeccion fuc entre los 75 a 80 afios de
edad (47%) entre los factores relacionados con depresion fue la viudez,
alteraciones de suciio, entre las incapacidades fisicas se encontraron la
disminucion de agudeza visual y auditiva, y la enfermedad mas relacionada a la
depresion fue Ia insuficiencia renal cronica secundaria a Diabetes Mellitus tipo 2
con un 28.6%. En los cambios psicosociales con importancia para la
depresion se encontré la perdida del conyuge. atslamiento, soledad, bajos
ingresos monctarios, y perdida de una independencia tanto social commo
cconomica.

Por lo que es importante conocer los factores relacionados con la depresion, el
numero de pacientes afectados e instalar el tratamiento correspondiente, de esta
manera megjorar la calidad de vida en los pacientes de la tercera edad y
disminuir la morbimortalidad en los pacientes geriatricos.
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I. TITULO DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE DEPRESION EN LA POBLAC[V(’)N DE LA
CONSULTA EXTERNA DE PACIENTES GERIATRICOS EN
EL CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”




II. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso dinamico que. se inicia con el nacixniento yes
de ﬁaturaleza multifactorial, - con pérdidé de v‘itz'llidac_i,i lo que implicg un
aumento brogrésivo "‘de 1a vulnerabilidad ante cﬁalquier z;gfeéién _’extéma o
situacion ‘de‘esirés, y conduce a la muerte (1).: El numero de personas de la
tercera eda}d é;té aﬁmentando la cual corresponde a “dos terceras partes de la

1Job1a¢ién en los paises desarrollados (2).

Desde principios del siglo XX, el estudio del envejecimiento, como fenémeno
bioldgico, psicoldgico y social, ha vivido histéricamente uno de los momentos
mas importantes de su desarrollo con un cambio radical en’ nuestras

concepciones respecto a la etiologia y la- clasificacién  de 'los - trastornos

mentales en la vejez (3). b IR

Envejecer exige una adaptaciénf’d(isde "cl pumo de vxsta mtelectual pero

también social y. afectlvo la maduracx n p51cologlca se C\presa en la aptitud

para cnfrentarse e[‘cazmente a los ploblcmas quc unpone la realxdad




El reto de la vejez consiste en la asimilacién afectiva de los logros y
posibilidades anteriores. El desajuste continito frente a la accidn del }procesovde
marginacion en los diferentes planos sociales y el encasillamiento inyalidante
basado, sobre todo, en un sxmple criterio cronoldgico, pueden crear un contexto
desfavorable. El papel de los faclores famxllarcs y economlcos Junto a] de los
psicofisicos, puede ser lmportante de cara a la aparicion del deterioro p51qu1co

de las personas mayores (4)

Al evaluar al paciente de la:tercera edad. se necesita conocer la variada
semiologia que esto’ nos puede ofrecer, en relacién. con el propio proceso de
envejecimiento asi como en las alteraciones mentales asociadas a la patologia

orgdnico funcio‘na], que puqdexj{.éilrg’ir durante su desarrollo (5).

incontinencia, mcstabxhdad ,cal’das immovxhdad malnutncmn alteracwnes

scnsoriales (audltxvas vxsualcs) depresxon-so]edad e 1mpotenc1a 6). La

depresion constituye  uno ‘de -los: smdromes psiquidtricos mas frecuentes e
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incapacitantes entre la poblacién geriatrica, los trastornos depresivos son un
importante problema de salud publica, ya que, entre otros factores, aumentan

con la edad (7).

A nivel mundial la prevalencia ’de‘ Ia‘ deﬁresién’ 'eé kdé’ 1 ',’a 5%; con

sintomatologia depresiva de un 8 a 27% en ]a poblac1on genatrlca lo que en

cifras relativas significa que® 3 rnlllone - lo presentzm de una poblacxon

geridtrica de 5 millones (8) En los Estados Umdos la prevalencna de depresxon
en los adultos mayores es del 5%, afcctando las dos lerceras partes de la

poblacion (9). En Europa Ia prcvalencxa es dcl 1 ‘a 6%, que aumenta en ambos

casos en la poblacxon genatrlca que vnven en asﬂos que llega a: se del ]5 a

35%. (10,11). “En un- cstudxo reahzado en: Guadala_)ara con una muestra

representativa de personas _mbxladas se concluyo que h depres n‘ es ]a

psicopatologia mas frecuentc en la poblacnon mayor de 65 anos encontrandose

una tasa de 20% de depresion.

El diagnodstico de la depresion en las personas mayores es un tema complicado
que lHeva a muchos errores, es frecuente que los sintomas de la depresidn sean
tomados como algo normal en este grupo de personas y no se les preste

atencion suficiente, ademas que las personas al envejecer tienden a no expresar

frommsas
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sus sentimientos, por lo que podemos - encontrar sintomas somaticos como
pérdida de apetito, cefalea, a menudo tan variados que nunca se relacionan a

una depresion.

Ademas los pacientes mayores. tienden a ingerir gran cantidad de
medicamentos; y el inédico, aunque detecte una depresion, suele preferir no
afadir ninguno mas,: teniendo en cuenta la posibilidad de que los farmacos

produzcan efectos secundarios (12).

En 1982 se desarrollo la’ escala de depres:on genatnca por Brink y Yesavage,
que fue postr_normente fue modlf'cada en 1994 por D’Atit y en'1995 por Van
Marwijken, Por estudlos prevxos se- ha demostrado que esta. escala de
depresion Geriatrica es confable y vallda ademais de utxl para va]orar la

gravedad de la depresion (13)




III PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais no existen cifras exactas de la prevalencia del sindrome

depresivo -en pacienteside;GO- mas afios de edad, siendo la depresién una

causa importante de 'morbi-mortalidad en nuestro pais, por lo que considero de

rele\)axxgzia,"ridénti : rcua 's:‘a prevalencia de depresién en una poblacién
geriatrica de‘dc‘}‘ecl'lol'la’biente\s: del ISSSTE en el Centro Medico Nacional “20

de Noviembre?. %
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IV JUSTIFICACION

La depresién en pacientes geridtricos es un - problema social y médico
frecuente, que coexiste con miiltiples' enfermedades fisicas. En la préactica
clinica en nuestro Centro Medico, existe uné poblacién importante geriatrica
con baja autoestima, y con frecuencia se sienten desamparados. Por lo que es
importante reconocer  los sintomas de dépresic’m para evitar mayor deterioro

tanto fisico como emoclonal en ‘el pac:ente para me_)orar la cahdad de v1da y

evitar el mcremenlo de SUIClleS en la poblacmn genatnca que presentan

enfermedad : fisma_ gravc,‘ snuacwn ' e\trema de dependencxa y - factores

psicosociales éomé yvlar.';'sp_lyedad la perdxda del conyuge y 1a Jubllacnon que

incrementan la tendencia al sui

Por lo antes e\pueslo con51deramos nccesano este estudio-de mvestlgaclon

para proporcionar la prevalenma de depresnon en ‘la consulta externa de

Geriatria en ¢l Centro Medico Nacipnal “20 de Noviembre™.




V. OBJETIVOS

GENERAL:

1. Dctermmar la prevalcncxa de depresxon en la pob]acnon geriatrica en la

consulta extema del CNIN “20 de Nowembre”

ESPECIFICOS:

A. Identificar en qué grupo de edad se’encuentra' en mayor porcentaje la

depresién.
B. Identificar que factores influyen en la p;‘esemaciéh de 'la-depresion .

C. Detcrmmar que cnfermcdadcs agravan la dcpresxon en Ia poblacion

geridtrica de la consulta externa del CMN “20 de Nowcmbre

TESIS CON
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VI DISENO DE LA INVESTIGACION

A. METODOLOGIA.

El diseﬁo de‘la mvestlgacxon es en forma no intervencionista, prospectivo,

observaclonal transversal abxerto.

OBSERVACI ONAL

i ~Porque se descnbe el fendmeno estudiado, sin modificar
~a voluntad nmguno de los factores que intervienen en el
: . proceso. i
TRANSVERSAL:

Porque las caractensucas se midieron una sola vez, en
un .. momento dado, " sin pretender evaluar la evolucién.

B. UNIVERSOS .-

GEOGRAFICO: | S S ST

: :-El presente trabajo- de investigacion _se -realizara . de la
poblacién® geriatrica ‘de la‘consulta® externa del Centro
Medlco Nacnonal 20 de ¥ Nowcmbre

TRABAJO: : : :
- La poblacnon mclunda en el: s:guxente estudxo de
investigacién sera la' que retina los criterios de inclusién

Y se encuentre dentro de los hmltes del universo cronold
gico. : : S

CRONOLOGICO: S I R ’
Se realizara las encuentrhs de 1°. Noviembre del 2002 al
1° de enero del 2003

TESIS CON
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1.

VII DETERMINACION DE VARIABLES

CRITERIOS DE INCLUSI:(')N' :

i Pacxentes 1nayores dc 60 afos de edad atendldos en la consulta externa de
genatna en el Centro Medlco Nacxona] “20 de Novxcmbre

2. Que cumplzm con los requxsxtos sohcntados en la hoja de recoleccion de

datos.

3

2.
1.
2.

.
S.

.Pacientes que no presenten deterioro intelectual o - dificultad al dialogo

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 60 afios.
Pacientes mayores de 60 aifios que no son atendidos en la consulta
externa de geriatria del Centro Medico Nacional * 20  de Noviembre™

Pacientes que presenten dcterioro intelectual o dificultad pars
contestar las preguntas. )

3.CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Rechazo del paciente a continuar.en el estudio.

2. Llenado incorrecto de la hoja de recoleccién de datos.

r TESIS CON
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VIII RECURSOS

A. HUMANOS

. Pacientes mayores de GO aiios de edad de la consulta externa de
Geriatria.

. Residente de tercer afio de Medicina Interna.

. Médico adscrito de Geriatria.

. Jefe del scrvicio de Geriatria.

B. MATERIALES

1. Papel utilizacién 100 fotocopias.
2. 14 lapices y 4 lapiceros.

3. Laptop toshiba.

4. Impresora liaser 840.

5. 200 hojas lino tamafio carta.

C. FINANCIEROS

Los costos requeridos a lo largo del presente estudio de la investigacién
seran cubiertos por ¢l propio investigador.

TESIS CON
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IX. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la captacion 'de’ la’ informacién  se. elaboro un cuestionario con 15

preguntas con’ criterio 'siy: no

déndose puntaje’de 1 (uno) en cada respuesta
como se’presenta 1,7 uha  puntiacién  mayor de 5 sugiere

depresién. .

Asi como ‘revision de patologias 'y resultados paraclinicos asociados a la

depresién,

Para el anilisis estadistico se " realizé la evaluacién de cada paciente asi como
un estudio comparativo mediante la utilizacién. de porcentajes y gréficas de los

datos obtenidos.

( TESIS CON
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X. RESULTADOS

La escala de depresion de Yesavage que se aplico, presento -una puntuacion
Media de 6 en personas con depresidon y una puntuacion media de 2 en la

poblacion sin depresion.

Dec los 80 pacientes de la consulta externa de geriatria, que participaron en el
estudio, 34 pacientes presentaron depresion (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 afios de edad.

Lo referente al estado civil la viudez ocupa un 53% a diferencia dela
poblacion sin depresidén fue un 30% donde predomino la poblacion casada
con un 48%, en relacién a la solteria no hay gran diferencia en frecuencia, ya
que la depresion aparecid en un 182 comparada a la poblacidn soltera sin

depresion con un 22%.

Otro factor de riesgo que se considero en los pacientes geriatricos fue la

soledad con un porcentaje de G0% .

La alteracién del suefio se presento con un' porcentaje de un 47.1% en la

poblaciéon con depresion en relacidon. a la poblacién sin depresion con un

10.9%.

\ TESIS CON |
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Otro factor de riesgo son las enfermedades crénicodegenerativas
predominando los pacientes con insuficiencia renal crénica secundaria a
diabetes mellitas tipo 2, con porcentaje de 28.60%, la limitacion fisica
basicamente en los organos de los sentidos fue perdida de la agudeza auditiva
con un 19%, perdida de la agudeza visual con un 9.52% y en tercer lugar
fueron las neoplasias con 14.28% encontrandose como principal el linfoma

hodgkin.

Asociados a estos factores de riesgos encontramos alteraciones de laboratorio
principalmente la  hiperglucemia 30%, hiponatremia, hipokalemia e

hipercalcemia 20% e hipoxia 10%.

L.os medicamentos relacionados con la depresién se encontraron los
betabloqueadores con 45.45% y en segundo lugar las benzodiacepinas 27.27%

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

“TESIS CON J
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XI A CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente estudio fueron:

De la poblacion geriatria de consulta externa del Hospital C.M.N ‘20 de

Noviembre™, de 80 pacientes, el 43%% presento depresiéon, con mayor
afeccion del sexo femenino, la depresion es mas frecuente entre los 75 a 80
anos de edad, el estado civil de mayor afeccidon fue la viudez, asi como

alteraciones de sueiio.

Entre las incapacidades fisicas se encontraron la disminucién de la agudeza
auditiva y visual, entre las enfermedades, se encontré en primer lugar la

Insuficiencia renal cronica secundaria a Diabetes Mellitus tipo 2.

En los cambios psicosociales sc encontraron pérdidas personales,
Principalmente con mayor afeccion la perdida del cényuge, entre otros se
encontrd aislamiento, soledad, bajos ingresos monctarios y perdida de la

independencia tanto social como cconodmica.
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XII DISCUSION

La depresién es un sindrome geriatrico frecuente que produce alto grado de
incapacidad y aumenta la mortalidad en la poblacidn geriatrica, altera la

calidad de vida de los que la presentan y ademds constituye un problema
social y de Salud Publica.

En diferentes estudios realizados en Estados Unidos, Espaiia se mencionan
que la depresion es un fenémeno habitual que a menudo pasa inadvertido o

es diagnosticado sin que se prescriban los farmacos necesarios para su
tratamicnto.

Esto confirma en nuestro estudio de que 34% de la poblacidén estudiada

prescentaron depresion y no tenian tratamiento antidepresivo.

s importante conocer los factores relacionados con la depresion, el namero

de pacientes afectados, e instalar el tratamiento correspondiente, y por ende
disminuir la 1morbimortalidad en la poblacién geridtrica y mejorar la calidad
de vida en los pacientes de la tercera edad.

Existe limitacion en nuestro estudio por la pequeiia muesara, por lo que es
Importtante en un futuro la realizacién de estudios con numero mayor de
pacientes, asi como también estudios que evalten el mejor tratamiento en

pacientes geriatricos y con menos efectos colaterales.
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ANEXO 1.

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

Pregunta y respuesta deprimida.
1. ¢Esta usted basicamente satisfecha con su vida?
2.;En fecha reciente, dejo de hacer sus actividades e intereses?

3. ¢Piensa que su vida esta vacia?

4. ;Se aburre con frecuencia?

w

. LEsté usted de buen humor la mayor parte del tiempo?

6. (Tiene tcmor de que a]go malo le vaya a ocurrlr'7

7. ¢Se s:cnte feliz la mayor parte dcl ic

S. Con ﬁccuencxa (,Se s1ente desampﬂrada(o)?

9. chf’ele quedarse en casa qu

s11n’ y hacer cosas nuevas?

10. ;Siente que tiene mas problemas con la perdlda de memorla que la
mayoria? g

11. jPiensa que es maravilloso yivir? e

. (Se siente muy inatil como esta éiloré? V

13. ;Se sicnte llena(o) de energia?

14. ;Piensa que su situacion no tiene esperanza?

15. (Piensa que la mayoria de la gente esta mejor que usted?
Una calificacion de O a 5 es normal, mas de 35 sugiere depresion.

\ FALlﬂ P
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