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“PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR ADSCRITOS A LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 19 DE LA CIUDAD DE MIGUEL ALEMAN,
TAMAULIPAS”

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de Depresion en el adulto mayor adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 19 de la Ciudad de Miguel Aleman Tamaulipas.

Material y Métodos: es un estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo. Se estudiaron 295 adultos mayores de 60 afios, adscritos a la UMF No.
19 de la Cd. Miguel Aleman Tamaulipas. Ambos sexos, Cualquier escolaridad; cualquier estado
civil; cualquier ocupacidn; que acepten participar en el estudio. Se utilizo la escala de depresion
de Yesavage de 15 reactivos de la Guia de Préctica Clinica, Diagnéstico y Tratamiento de la
Depresion en el Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atencion. IMSS 194-08.

Resultados: se estudio un total de 295 pacientes; de los cuales 43% fueron hombres y el
57% mujeres. Del 43% de los hombres encuentados 20% presento depresion y el 80% restante
se reporto con resulatado normal; del 20% registrado con depresion el 17% presento depresion
leve y el 3% presento depresion establecida. La edad predominante para la depresion leve fue
de entre 75 a 79 afios; y con depresion establecida entre los 65 a 69 afios. La depresion
predomino en los pensionados, casados, pacientes con Hipertension Arterial y con discapacidad
visual. Del 53% de las mujeres encuestadas,el 23% de la poblacion femenina presento
diagnostico de depresion; 18% se registro como depresion leve un 5% como depresion
establecida, predomo entre 70-74 afios de edad, en amas de casa, en las casadas y en un menor
porcentaje en las viudas, que presentan padecimientos crénicos como Hipertension Arterial, y

problemas visuales.
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Capitulo 1: Definicion de problema

1.1  Propdsito de la presentacion

La depresion es un conjunto de sintomas que se manifiestan por la pérdida de interés y
la capacidad de satisfaccion por las actividades y experiencias de la vida diaria. Incluyendo
desmotivacidn alteraciones emocionales, cognitivas, funcionales y conductuales.

En el adulto mayor se caracteriza por la persistencia, gravedad y disminucién de la
funcionalidad, con diferentes grados de severidad.

La depresion puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida cotidiana. Es
frecuente que los sintomas de este trastorno se pasen por alto y no se traten porque coinciden
con otros problemas que experimentan los adultos mayores.

Los adultos mayores con depresion tienen un desempefio mas deficiente en comparacién
con los que solo padecen enfermedades cronicas. Este trastorno también aumenta la percepcion

de tener mala salud, la utilizacion de los servicios médicos y los costos de la asistencia sanitaria.
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1.2 Antecedentes

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a
mas de 300 millones de personas. La carga mundial de depresion y de otros trastornos mentales
estd en aumento. Se presenta con un estado de animo deprimido, perdida del interés y de la
capacidad de disfrutar, y reduccion de la energia que produce una disminucion de la actividad,
todo ello durante un minimo de dos semanas.

La proporcion de personas mayores esta aumentando rapidamente en todo el mundo.
Segun se calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporcion casi se duplicara, pasando de 12 a 22%.
En numeros absolutos, el aumento previsto es de 900 millones a 2 000 millones de personas
mayores de 60 afios. Los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales que es
preciso reconocer.?

Los problemas de salud mental son frecuentes en la poblacion adulta mayor: mas de un
20% de este grupo etario puede padecerlos con varios grados de severidad, de acuerdo con
numerosos estudios epidemioldgicos a nivel mundial.®

La prevalencia varia segun el desarrollo socio econdmico de los paises; como es l6gico
suponer, es mas frecuente en paises en vias de desarrollo. La depresién en el adulto mayor tiene
caracteristicas propias y el impacto sobre la calidad de vida, las comorbilidades y la ideacion
suicida es evidente. 4

Los trastornos mentales y neuroldgicos representan el 22% de la carga total de
enfermedades en América latina y el Caribe (OPS), y representa una elevada carga de la
enfermedad en termino de morbilidad, mortalidad y discapacidad; dentro de este grupo de
enfermedades, la depresion se ha convertido en un diagnostico frecuente en los servicios de
atencion primaria de salud y segun datos de la OMS, se encuentra entre los primeros cinco
trastornos que generan mayor discapacidad de largo plazo y dependencia. °

Segun el estudio realizado sobre Depresion en adultos mayores que viven en pobreza
extrema; la depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes del adulto mayor,
diversos estudios epidemioldgicos en el mundo y en México que han sido realizados en la
comunidad describen prevalencias de depresion entre 2 y 27%, se presentan los sintomas méas
significativos de la depresion en los adultos mayores que viven en la comunidad, aunque se han

reportado mayores prevalencias en los adultos mayores hospitalizados y en los asilos. ©
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La mitad de los adultos mayores institucionalizados presentan sintomas depresivos,
siendo el principal factor asociado a depresion las visitas esporddicas (mayor a 1 vez a la
semana) y una tendencia de bajo peso en los adultos mayores. ’

Una investigacion realizada en adultos mayores de la ciudad de Guadalajara, México,
cuya poblacién de estudio habitaba en su domicilio, reporto una menor prevalencia de depresion
(36,0%); de igual manera es importante sefialar que, en dicha investigacion, la poblacién
estudiada cohabitaba con su familia. &

Existen algunos factores de riesgo para que los adultos mayores presentes sintomatologia
depresiva: ser mujer, presentar algin padecimiento crénico degenerativo, viudez, inadaptacion
a la jubilacion, miedo a la muerte, sentimientos de soledad, perdida de roles sociales, problemas
econdmicos, falta de apoyo social, asi como dependencia para realizar actividades de la vida
diaria, y bajo nivel escolar. °

El sedentarismo y la disminucion de la actividad fisica en los adultos mayores se
relacionan con altos niveles de depresion, con afectacion mayor al sexo femenino en los
primeros afios de la vejez, igualandose después de los 80 afios entre hombres y mujeres. 1°

Asimismo, es frecuente la presencia de varios padecimientos (polimorbilidad) que
incrementan las consecuencias de deterioro de la salud, convirtiendo el envejecimiento 6ptimo
en un envejecimiento patolégico. Este conjunto de condiciones actla de manera conjunta para
debilitar los mecanismos de respuesta y la capacidad para conservar la armonia fisica, social y
mental, de tal modo que incrementa la probabilidad de desarrollar algun trastorno emocional
como la depresion. 1!

Al revisar otros aspectos relevantes, se puede apreciar que el grupo etario mas afectado
se encuentra entre las edades de 60-69 afios con 16.2% de la poblacion que presento depresion.
Esta afectacion puede deberse a los cambios fisicos, cognitivos o psicolégicos que atraviesa la
persona en este curso de vida, también los factores familiares, econdémicos, emocionales y
sociales, juegan un papel importante en la aparicion de esta enfermedad. *2

Los sintomas somaticos tales como fatiga, cambios del apetito, insomnio y constipacion,
son las que predominan en los adultos mayores deprimidos, sin embargo, son de poca
especificidad debido a que muchos de ellos los pueden presentar como consecuencia de

padecimientos cronicos.
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Algunos estudios ponen en evidencia que pacientes con diversas enfermedades
digestivas con frecuencia presentan depresion. La prevalencia de esta en pacientes ingresados o
ambulatorios de departamentos de gastroenterologia de hospitales generales es elevada, del 34%
entre 60 y 70 afios, y del 44% para mayores de 70 afos. Las enfermedades con mayor
prevalencia fueron los tumores digestivos, la cirrosis hepética, la dispepsia funcional y la
hepatitis cronica. 14

En un estudio compuesto por méas de 10 000 participantes, Barnes y sus colaboradores
indicaron que la presencia de sintomatologia depresiva, ya sea en la madurez o en la edad
avanzada, incrementaba considerablemente el riesgo de demencia.

Hasta un 40% de los pacientes deprimidos reportan problemas de memoria, frente al 10-
20% de poblacién mayor no deprimida. En los casos mas severos, estos déficits se pueden llegar
a considerar como pseudo demencias depresivas. En este caso seria la depresion la que
conduciria a un proceso demencial .18

En la préctica clinica cuando nos remiten a un paciente anciano por deterioro cognitivo
y sintomas depresivos, nos vemos con el gran desafio de realizar un diagnoéstico diferencial entre
demencia con sintomas depresivos y pseudo demencia depresiva. Segun Yesavage, un 25% de
pacientes con demencia son inicialmente diagnosticados erréneamente como trastorno afectivo
y un 30% de los casos de depresion son diagnosticados como demencia. *’

En este sentido parece fundamental conocer la etiologia del estado depresivo para que la
evaluacion pueda ser precisa y asi, proporcionar al adulto mayor o a su cuidador un diagndstico
diferencial. 18

Aunque la depresion es una de las condiciones médicas cronicas mas comunes
encontradas en la atencién primaria, un porcentaje notable de casos queda sin diagnosticar o es
diagnosticado tarde. A partir de los 65 afios la incidencia es notablemente mayor. *°

En la actualidad existen instrumentos que evallUan sintomas depresivos, pero algunos no
son muy ambiguos y no dan una vision cercana a la realidad, asi que es incierto cual de todos
los instrumentos que se manejan hoy dia, es el mejor e idéneo para evaluar la depresion en los
adultos mayores. %

A otros se les atribuye, una excesiva complejidad y larga duracion que agota e
impacienta al adulto mayor. A pesar de que solo 28,7% de los psiquiatras no encuentran ninguna

dificultad para diagnosticarla sin problema; nimero que desciende a 9,5% en médicos generales.
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Ambos, curiosamente, utilizan muy poco las escalas psicométricas y los cuestionarios de
diagndstico, basando, mayoritariamente, sus detecciones en la entrevista y el estudio de la
sintomatologia. 2

Una vez que se diagnostica la depresion en la vejez, se pueden considerar las opciones
de manejo. Hay buena evidencia para apoyar el uso de psicoterapia o farmacoterapia sola, y las
dos en combinacion. 2

Los inhibidores selectivos de la recapturacion de serotonina (ISRS) e inhibidores de la
recapturacion de noradrenalina y serotonina (o dual) son tratamientos de primera linea en el
anciano. 23

En adultos mayores se sugiere iniciar con dosis bajas, evaluar la tolerancia y respuesta,
e ir aumentando en forma lentamente progresiva hasta lograr la dosis maxima recomendada, la
remision de sintomas o presentar efectos adversos, siempre verificando la tolerancia y
adherencia al tratamiento. 24

El tratamiento antidepresivo se relaciona con una disminucion del riesgo de ingreso
hospitalario urgente por enfermedad médica en personas de 75 afios o mayores. Por lo tanto, el
tratamiento correcto de la depresion en personas mayores podria tener un efecto protector
general frecuente a la severidad de las enfermedades atendidas en Urgencias en nuestra
poblacion y puede suponer un criterio de calidad en orden a prevenir complicaciones futuras. %

La depresion aumenta el riesgo de trastornos demenciales. Si bien los antidepresivos son
bastante ineficaces en el tratamiento de la depresion de los pacientes con demencia, el uso
temprano a largo plazo de los antidepresivos puede reducir el riesgo de desarrollo futuro de
demencia. Sin embargo, se necesitan estudios de confirmacion. 28

Dada la asociacién de la depresién en la vejez con la carga médica, la discapacidad
funcional, el deterioro cognitivo y el riesgo de suicidio, la evaluacién de estas condiciones es
crucial para seleccionar el tipo de psicoterapia. Recientemente se han desarrollado y probado
varias psicoterapias e intervenciones psicosociales distintas para poblaciones especificas,
incluidas aquellas que padecen enfermedades cronicas; condiciones médicas agudas; deterioro
cognitivo; y factores de riesgo de suicidio. '

De acuerdo al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2014), la principal causa del

intento suicida en los adultos mayores es la depresion. Ademas, la citada institucion sefiala que

15



la falta de asistencia agrava el problema, pues no existe una atencién integral adecuada para los
adultos mayores. 28

Los hombres adultos mayores son la poblacion que reporta menor sintomatologia
depresiva e ideacion suicida a nivel mundial. Sin embargo, constituye la poblacidn que presenta
la tasa de suicidio mas alta por 100 000 habitantes, en especial después de los 70 afios de edad.
29

Por lo tanto, los niveles més altos de actividad social y fisica confieren beneficios a la
salud de los ancianos, reduciendo la discapacidad diaria y los sintomas depresivos que pueden
conducir al suicidio.

Ademas, el ejercicio puede revertir parcialmente los efectos del envejecimiento en las
funciones fisioldgicas y conservar la reserva funcional entre los adultos mayores. 3

Respecto a los temas sociales, la depresion se asocia con un mayor aislamiento social en
la poblacion geriatrica, mientras que, por el contrario, los ancianos que viven con sus familiares
tienen mayores contactos sociales, punteando significativamente mejor en salud fisica, mental
y emocional. Asimismo, la realizacion de actividades constituye un efecto protector frente a la
posible aparicion de sintomas depresivos. *?

La capacidad que tiene los sujetos de realizar y participar en actividades de la vida diaria
(AVD), concepto conocido como funcionalidad, ha sido considerada como uno de los
principales indicadores de salud en la poblacion de adultos mayores, asociandose con una mayor
calidad de vida. *

Es necesario evaluar las capacidades funcionales en cada etapa de la vida e incrementar
los programas de envejecimiento activo, con el fin de mejorar la calidad de vida de esta
poblacién. En México se ha establecido un sistema de apoyo en este sentido a través del Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM). 34

Finalmente, la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se puedan presentar, esta depende
del manejo adecuado de la red de apoyo social y familiar disponible, que pueden propiciar un
impacto menor de enfermedad. La disfuncion se presenta cuando la familia no es capaz de

manejar adecuadamente el estrés y favorece un grado todavia mayor del sistema. %
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1.3 Planteamiento del problema
¢Cudl es la prevalencia de la depresion en el adulto mayor adscritos a la unidad de

Medicina Familiar No. 19 de la ciudad de Miguel Aleméan, Tamaulipas?

1.4 Justificacion
La poblacion estad aumentando rdpidamente en el mundo y se preve para el afio 2100 que

la cantidad de personas mayores de 60 afios y mas aumente tres veces.

Hoy en dia, se encuentra a la depresion como uno de los sindromes geriatricos mas
importantes que afectan a la poblacion mayor, debido al aumento significativo en magnitud y
prevalencia. De acuerdo con cifras mundiales presentadas por la OMS, los episodios depresivos
en personas mayores oscilan entre el 30% y 70%. Ademas, se reporta que para el 2020 la
depresion en pacientes mayores sera la segunda causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial.

En la poblacién adulta mayor mexicana se estim6 una prevalencia de sintomas
depresivos clinicamente significativos, que incrementan con la edad, en el 35.4% de los adultos
de 60 afios 0 més. Y de acuerdo a algunos estudios realizados en la ciudad de México, se han
registrado proporciones de depresion en los adultos mayores del 57.1 al 79.5%.

Es importante mencionar que la depresion del anciano difiere en varios aspectos de la
gue ocurre en sujetos mas jovenes. Segun varios autores, la tristeza es uno de los sintomas menos
comunes, en cambio la somatizacion, irritabilidad, insomnio, abatimiento funcional y
alteraciones cognoscitivas son mas frecuentes. La presentacion atipica del trastorno depresivo
es comun en el adulto mayor siendo frecuentemente subdiagndsticada y/o subtratada, esto se
debe al estigma asociado a la depresion y la creencia de que esta es parte normal del
envejecimiento.

En la mayoria de los casos de depresion en el adulto mayor, el personal sanitario y los
propios ancianos no reconocen los problemas de salud mental en su verdadera dimension, v el
estigma de las enfermedades mentales propicia que las personas sean alin mas reacias a buscar
ayuda.

Por lo anterior y debido a la alta prevalencia del subdiagnostico de la depresién, es
importante que en el primer nivel de atencion se diagnostique de una manera temprana este
trastorno y poder otorgar un tratamiento oportuno, evitar las discapacidad y complicaciones

asociados a esta enfermedad catalogada como sindrome geriatrico, debido a la correlacion
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bidireccional que tiene con otros sindromes geriatricos. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
es diagnosticar tempranamente la depresion en el adulto mayor en la Unidad de Medicina
Familiar y asi disminuir las discapacidades y complicaciones secundarias de esta enfermedad
en el adulto mayor; ya que la depresion geriatrica representa una importante carga para cada

paciente, la familia y las instituciones encargadas de atenderlas.
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1.5 Objetivos

Objetivo General:
Identificar la prevalencia de la Depresion en el adulto mayor que acude a la consulta

externa de la Unidad de Medicina Familiar N. 19.

Objetivo Especificos:

1. Identificar cual es la principal causa de depresion en el adulto mayor.

2. Reconocer la edad donde predomina la depresién en el adulto mayor

3. Reconocer el sexo predominante en la depresion del adulto mayor.

4. Determinar estado civil y ocupacion de los adultos mayores que presenten

sintomas relacionados con la depresion.
5. Identificar las enfermedades cronicas predominantes en los pacientes que

presentan depresion.
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Capitulo 2: Método

2.1 Material y Métodos

Tipo de estudio
Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.
Disefio del estudio
Encuesta
Lugar
UMF No. 19 de la Cd. Miguel Aleman Tamaulipas
Universo de trabajo
Adultos mayores de 60 afios
Muestra
295 pacientes
Se utilizara la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (version reducida) obtenida
de la Guia de Préctica Clinica Valoracion Geriatrica en Unidades de Atencion Medica GPC-
IMSS-190-18; con interpretacién de:
0-5 puntos=normal
6-9 puntos= depresion leve

>10 puntos=depresion establecida
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2.2 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

1.

© o~ w D

Derechohabientes IMSS

Adscritos UMF No. 19

Ambos sexos

Mayores de 60 afos

Que acepten participar en el estudio

Que firmen carta de consentimiento informado

Criterios de exclusion

1.
2.
3.

Derechohabientes adscritos a otra Unidad de Medicina Familiar.

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Pacientes menores de 60 afios

Criterios de eliminacion

1.

Encuestas con llenado incompleto o ilegible
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2.3 Calculo del tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra se basaré en la formula especifica para la determinacion de la
misma en poblacion finitas.
n= NXZ2XpXxqQ
d2x (N-1)+Z2xpxq

Donde:

n: Total de poblacion (13,900 poblacion adultos mayores de 60 afios en México,
CENEVAL 2019)

Z: Nivel de confianza y seguridad 95% (1.96 al cuadrado)

p: proporcion esperada (prevalencia de depresion en México en adultos mayores de 60
afios 74% = 0.74)

q:1-p(1-0.74=0.26)

d: precision, error maximo admisible (5%= 0.05)

n= 13,900,000 X (1.96)2 x 0.74 x 0.26
(0.05)2 x (13,900,000 — 1) + (1.96)2 x 0.74 x 0.26

n= 13,000,000 x 3.8416 x 0.74 x 0.26
0.0025 x 13,899,999 + 3.8416 x 0.74 x 0.26

n= 10,273,821.37
34,794.9975 + 0.73912384

n= 10,273,821.37 = 295.64
34,750.73662

El tamario de la muestra sera 295 encuestas, las cuales se realizaran del 01 de enero 2021
al 30 de junio del 2021.

22



2.4 Variables

A . . A
ARIARB
. 111 Segun el
. . L S . I Segun su .
Variable Definicion teorica Definicion operacional « | nivel de Escala
naturaleza i w
medicion
Enfermedad o
trastorno mental que
se caracteriza por una
; 1.- normal
profunda tristeza, .
L . ., I 2.- depresion
. decaimiento animico, | Normal, depresion leve, . Cualitativa
Depresion ) i ! . Discretas . leve
baja autoestima, depresion establecida ordinal L
. S 3.- depresion
perdida de interés por i
Y establecida
todo y disminucion
de las funciones
psiquicas.
1.- 60-64
Tiempo que ha 2.- 65-69
Edad transcurrido desde el | Tiempo de vida Continuas Cuantitativa |3.- 70-74
nacimiento hastala | expresado en afos continua 4.- 75-79
actualidad 5.- 80-84
6.- 85y mas
Caracteristicas
primarias y
secundarias
expresadas en el F: femenino . Cualitativa | Masculino
Sexo ; . ] . Discreta . .
genotipo y fenotipo | M: masculino nominal Femenino
que establecen las
diferencias entre
varon y mujer
1.- obrero
Es la actividad La que el sujeto indique I 2.-
L . Cualitativa .
Ocupacion laboral a las que se al momento de Discreta . profesionista
. nominal .
dedican las personas |encuestarlo 3.- pensionado
4.-ama de casa
Conjunto de
condiciones o
cualidades 1.- casado
juridicamente 2.- viudo
Estado civil relevantes que tiene . Cual es su estado civil? | Discreta Cualitativa |3.- union libre
una persona frentea |¢ ' nominal 4.- soltero
una familia 5.- divorciado
determinada, 6.- separado

comprende una serie
de estados relativos al
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matrimonio y al

parentesco.
1.- Diabetes
mellitus
2.-
Las enfermedades Hipertension
cronicas son Enfermedad ya o Arterial
Enfermedad enfermedades de . . | Discret Cualitativa | 3.-
crénica larga duracion y por dlagnostlcada ene Iscreta nominal Enfermedades
lo general de paciente. Cardiacas
g
progresion lenta. 4.- Evento
vascular
cerebral
5.- Céancer
Condicion bajo la
cual ciertas personas 1.- fisico-
presentan alguna rﬁotoras
(_Jleficiencia fisica, _ o o 5 - de la vision
Discapacidad intelectual o sensorial Cla5|_f|caC|c')r_1 general de Discreta Cual_ltatlva 3' de la
que a largo plazo los discapacitados nominal '

afectan la forma de
interactuar y
participar plenamente
en la sociedad.

comunicacion
4.- otras
discapacidades
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2.5 Aspectos éticos

1°. Los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su ultima modificacion por
la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose a lo sefialado en: los
principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de
investigacion; los comités de investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el
consentimiento informado.

2°, Los principios éticos basicos sefialados en el Informe Belmont (1979) que
sustentan toda la investigacidon con sujetos humanos: respeto por las personas, beneficencia y
justicia.

3°. Los aspectos sefialados en la Ley General de Salud (7 de febrero de 1984, Gltima
reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion para la salud, Capitulo Unico:
desarrollo de acciones que comprende a la investigacion para la salud (articulo 96); bases
conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion en seres humanos (articulo 100); y
sanciones correspondientes que se hara acreedor quien realice investigacion en seres humanos
contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

40, El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-2014):

Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:

Capitulo I (Disposiciones comunes).

a. Del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los seres
humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases conforme a las cuales debera desarrollarse
la investigacion realizada en seres humanos (articulo 14); y de la proteccion de la privacidad del
individuo en las investigaciones en seres humanos (articulo 16).

b. En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17, de acuerdo al

reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion), el presente estudio se

clasifica en la siguiente categoria:

Investigacion con riesgo minimo. Estudios prospectivos que obtienen datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagnosticos o tratamiento
rutinarios entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;

electrocardiograma, termografia, coleccidén de excretas y secreciones externas, obtencion de
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placenta durante el parto, coleccién de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion
de saliva, dientes residuales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa
dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias
sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncidn venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos
meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulard la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.

Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencién a la
salud.

Capitulo Unico

v La conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador principal
(articulo 113), que desarrollara la investigacion de conformidad con un protocolo (articulo 115),
estando encargado de la direccién técnica del estudio y con las atribuciones sefialadas (articulo
116), siendo él quién seleccione a los investigadores asociados (articulo 117), asi como al
personal técnico y de apoyo (articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la
ejecucion de la investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucion de
atencion a la salud, un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y
finales del estudio (articulo 120).

50, El presente protocolo se enviara a revision al CLIS 2804 y CEI 28048 para su
dictaminacion y requiere carta de no inconveniente por parte del Director, ya que se realizara
en una unidad diferente a la adscripcion del investigador responsable. La informacion de los
derechohabientes contenida en los anexos 1 y 2 sera manejada con confidencialidad y
resguardada (fisicamente y en formato electronico) en el area que los comités consideren, con
la finalidad de cumplir en las potenciales supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA.

NOTA: Por normativa, es responsabilidad directa del investigador responsable ante

SIRELCIS el resguardo de toda la informacidn relacionada con la investigacion (protocolo, base
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de datos, consentimientos informados, cuestionarios o cualquier otro anexo que se requiere
integrar para terminar la tesis). Alguna o toda esta informacion puede ser solicitada por

instancias federales y/o delegacionales para aclaracion en investigaciones donde se presuma
plagio.
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Capitulo 3: Resultados

Total de pacientes encuestados

B Hombres M Mujeres

Gréfica 1: Del total de pacientes encuestados, el 43% de la poblacién fueron hombres

y el 57% mujeres.

oo Prevalencia de depresion en hombres y
80% 80% 77% mujeres

60%

40%

Hombres Mujeres
m Depresion = Normal

- .
0%

Grafica 2: Del total de hombres encuestados el 20% presento depresion y el 80 % no
presentd depresion; el 23% de la poblacion femenina encuestada presento diagnéstico de

depresion y el 77% restante no presento depresion.
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Hombres con depresion por grupos de edad

80% 75%
60%
40% 36%
23% 25%
0, (o)
20% 5o 9% I 14% 14 A,I
0% | | - . .

60-64 aflos 65-69 afos 70-74 afos  75-79 aiflos 80-85afios 85y mas

m Leve = Establecida

Gréfica 3: En los hombres el 17% se registré como depresion leve y un 3% como
depresion establecida, por grupos de edad podemos observar que la depresion leve predomino
en todos los grupos de edad, con mayor presentacién en el grupo de 75 a 79 afios; en cambio,
la depresidn establecida solo se present6 en los grupos de edad de 65 a 69 afios con un 75% y

de 85 y mas con un 25%.

Depresion en mujeres por grupos de adad.
60%
50%
40%

50%

30%
30% 24%

20% 1% 13%13% L D

o i1 b -

0%
60-64 afios 65-69 afios 70-74 afios  75-79 afios  80-84 afios 85y mas

m Leve Establecida

Gréfica 4: Del total de mujeres encuestadas un 18% presentd depresién leve y un 5%
presentd depresion establecida, predominando la depresion leve y depresion establecida en

entre el grupo de edad de 70 a 74 afos.
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Prevalencia de depresion por sexo y
ocupacion

Desempleados '™ 8%
Ama de casy GG (%)
24%

Pensionados [ EGEGE—————— 96%

Profesionista
Obrero

2%

4%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B Mujeres B Hombres

Gréfica 5: La prevalencia de depresidn por sexo y ocupacién, podemos observan que
en los hombres con depresién predomino en los pensionados con un 96%; en cambio, en las

mujeres predomino en las amas de casa con un 66%.

Prevalencia de depresion por sexo y estado
civil.
Divorciados
Solteros

Union libre

Viudos Iy
58%
Casad 0 | — 0/

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

42%

B Mujeres B Hombres

Gréfica 6: En los pacientes con depresion el estado civil que predomina es en los
casados en un 76% en segundo puesto estan los viudos con un 24% de pacientes con
depresion, respetando otros tipos de estado civil. En las mujeres con depresién predomina en
las casadas con un 58% y en las viudas con un 42%,
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Prevalencia enfermedades crdnicas en
hombres y mujeres con depresion

40%
20% /\
0%
DM HAS Enf. EVC Cancer Otras
Cardiacas

—Hombres ==—=Mujeres

Grafica 7: La enfermedad cronica predominante en los hombres con depresion es la
Hipertension Arterial con un 37%; en las mujeres observamos también que la enfermedad
cronica predominante es la Hipertension Arterial con un 36%, el Cancer con un 5% y otras

enfermedades como la Artritis Reumatoide, LES, Osteoartritis y Fibromialgia.

Prevalencia de discapacidad en hombres y
mujeres con depresion.
60%
40%
o A/
0%
Fisico-motoras Visual Comunicacién Otras

—Hombres =—=Mujeres

Grafica 8: La discapacidad predominate en los hombres con depresion fue la visual en
47%; en las; en las mujeres con depresién predomina igualmente la discapacidad visual en un
40%.
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Capitulo 4: Discusién

De acuerdo a lo identificado en la literatura se estima que en la poblacion adulta
mexicana hay una prevalencia de sintomas depresivos clinicamente significativos que van
incrementando con la edad, en el 35.4% de los adultos mayores de 60 afios. En algunos estudios
realizados en México se han registrado proporcién de depresion en los adultos mayores del 57.1
al 79.5%.

En nuestro estudio podemos observar que de los 295 pacientes encuestados hay una
prevalencia de depresion en el adulto mayor del 23% en mujeres y 20% en hombres, predomina
en el sexo femenino que padecen enfermedades cronicas que coincide con el estudio realizado
por Flores Padilla L. y Cols. México 2016, donde reportan que las enfermedades cronicas se
han identificado como un incremento en el riesgo de presentar la depresion hasta 6 veces mas
que quienes no refieren tener comorbilidad o de enfermedades cronicas. En el mismo estudio se
observa que aquellos pacientes que presentan algun tipo de discapacidad también aumenta la
sintomatologia depresiva a causa de las limitaciones que se presentan; coincidiendo en el
articulo de Arena M. J. Chile 2017 donde establece que la depresion es un sindrome altamente
frecuente, que puede llevar diversas complicaciones de salud, las que especialmente estan
relacionadas con la pérdida de la funcionalidad y dependencia de las actividades de la vida
diaria, con afecciones que pueden darse de forma progresiva en el tiempo y que llevan a peores
resultados en el tratamiento.

De las causas que se han identificado; en poblacion usuaria de IMSS en la ciudad de
México se identificd una prevalencia del 21.7% afectando méas a las mujeres, en la edad >75
afios, con problemas financieros, estar separado o divorciado. En nuestro estudio se encontrd
que la prevalencia de la depresion leve y establecida se encontré mas en las mujeres de entre 70
y 74 afios, amas de casa y viudas, donde predominan las enfermedades conicas y otros
padecimientos como la Artritis Reumatoide, Lupus Eritematoso sistémico, Osteoartritis. En los
hombres la prevalencia de la depresion se establecid entre las edades de 70-74 afios para
depresion leve y depresidn establecida, pensionados, casados y viudos.

Una investigacion realizada en adultos mayores de la ciudad de Guadalajara, México,
cuya poblacion de estudio habitaba en su domicilio, reporto una menor prevalencia de depresion
(36,0%); de igual manera es importante sefialar que, en dicha investigacion, la poblacion

estudiada cohabitaba con su familia al igual que los pacientes encuestados en nuestro estudio.
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Segun el estudio realizado sobre Depresion en adultos mayores que viven en pobreza

extrema por Padilla Flores L. México 2016; la depresion es uno de los trastornos psiquiatricos

mas frecuentes del adulto mayor, diversos estudios epidemioldgicos en el mundo y en México

que han sido realizados en la comunidad describen prevalencias de depresion entre 2 'y 27%, se

presentan los sintomas mas significativos de la depresion en los adultos mayores que viven en

la comunidad, aunque se han reportado mayores prevalencias en los adultos mayores

hospitalizados y en los asilos.

Nombre Autores | Tipo de | Poblacién | Pais Instrumen | Discusion
estudio estudiada | afio to
aplicado
Depresion e | Soria Estudio 300 Méxic | Escala Los datos
adultos Trujano | explorator | personas 0 geriatrica | dejaron ver que
mayores. R, io adultas 2018 | de gran parte de la
Diferencias | Soriano | descriptiv | mayores de Yesavage | Mmuestra total de
entre sexos | Carrillo | o 60 afios zc;ultos mfé’;éf&;
M, Lafa depresion;
de Jesls factores gue
N, pudieron influir
Mayen para ello, es en
Aguilar primer lugar, el
A. hecho de que la

muestra total de
persona adultas

mayores
evaluadas, no
padecia de
alguna

enfermedad que
las incapacitara,
de tal manera
gue no pudiesen
valerse por si
mismos,

condicion  que
les permitia
entonces tener
una mejor
calidad de vida;
en segundo lugar
es posible que
los ancianos que
no  reportaron
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sintomatologia

depresiva,
estuviesen
recibiendo
apoyo social.
Depresién en | Luis Analitico | Personas Méxic | Escala En este estudio
adultos Flores de més de | o geridtrica | la enfermedades
mayores con | Padilla, 60 afios 2016 | de cronicas se han
pobreza Flor Yesavage | ldentificado
extrema Roci6 como t “':
perteneciente | Ramirez- :r?;srggn e en;e
saun Martinez presentar la
programa Juan depresion hasta
social en Trejo 6 veces més que
Juérez, Franco quienes no
Chihuahua. refieren  tener
comorbilidad o
de enfermedades
cronicas.
Depresion en | Hernande | Estudio Muestra no | Méxic | Test de | En este estudio
un centro | z Chéavez | descriptiv | probabilisti | o Hamilton | se encontraron
geriétrico Laura, 0y trans- | ca de 16 | 2017 datos ~  de
comunitario | Mufiiz | versal sujetos prevalencia  de
en Quintana | Quintero entres  65- depresion  en
Roo. N 87 afios. adultos mayores
', por encima de
Gutiérrez las cifras a nivel
Leyva M, nacional, y se
Hernande identifico  una
Z Mena J, mayor
Chan proporciéon  de
Zavala diagndsticos de
M, depresion leve y
Cetina moderada  de
Ceh F. adultos mayores
de un centro
geriatrico
comunitario en
QR.
Comprendien | Jos¢é M. | Revision | Personas Chile | Revision La depresion es
do el impacto | Aravena | narrativa | mayores de | 2017 | de la | un sindrome
de los de 60 afios. literatura | altamente
sintomas articulos dearticulos | frecuente, que
depresivos en con publicados 5yede llevar
la enfoque entre 1990 C(')\:ﬁrsl?gaciones
funcionalidad en analisis y 2016. | 4 sslud las que
de las descriptiv analisis especia"’neme
personas 0 y narrativo | estan
mayores. tedrico. de 40 art. relacionadas con
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la pérdida de la
funcionalidad y
dependencia de
las AVD, con
afecciones que
pueden darse de
forma
progresiva en el
tiempo y que
llevan a peores
resultados en el
tratamiento.

Comprendien

do el impacto
de los
sintomas

depresivos en
la
funcionalidad
de las
personas
mayores.

Valdés
King M,
Gonzalez
Caceres
J, Salisu
Abdulka
dir M.

Estudios
descriptiv
0
transversa
I

40 adultos
mayores

Cuba
2017

Escala
geriatrica
de
Yesavage,
Mini
Examen el
estado
mental de
Folstein.

Los resultados
de este estudio
muestran un
predominio de la
sintomatologia

depresiva en
adultos mayores
institucionalizad
0S que proviene
de la
comunidad, y en
cierta  medida
este  hallazgo
resulta algo
paraddjico pues
el objetivo
principal de esta
modalidad  de
institucionalizac

ion es
proporcionarles
compafiia,
mitigando la
soledad.
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Capitulo 5: Conclusiones

Como médicos de primer contacto es fundamental conocer la etiologia del estado
depresivo para que la evaluacion pueda ser precisa y asi, proporcionar al adulto mayor o0 a su
cuidador un diagnéstico diferencial. Segin Yesavage, un 25% de pacientes con demencia son
inicialmente diagnosticados errbneamente como trastorno afectivo y un 30% de los casos de
depresion son diagnosticados como demencia.

La depresion es uno de los padecimientos cronicos mas comunes encontradas en la
atencion primaria, un porcentaje notable de casos queda sin diagnosticar o es diagnosticado
tarde, creando asi una serie de consecuencias negativas sobre las comorbilidades y las
capacidades funcionales, creando un aumento en la utilizacion y costos de los servicios médicos
y la asistencia sanitaria.

Una vez que se diagnostica la depresion en la vejez, se pueden considerar las opciones
de manejo. Hay buena evidencia para apoyar el uso de psicoterapia o farmacoterapia sola, y las
dos en combinacion.

Durante la préactica clinica, nos vemos con el gran desafio de realizar un diagndstico
diferencial entre muchos de los padecimientos relacionados con la depresion y el deterioro
cognitivo del paciente adulto mayor, ya que muchas de las veces el medico de primer contacto
se basa en la sintomatologia que presenta el paciente al momento de la consulta y no se enfoca
en las encuestas establecidas y avaladas para la deteccion de padecimientos. A pesar de que solo
28,7% de los psiquiatras no encuentran ninguna dificultad para diagnosticarla sin problema;
numero que desciende a 9,5% en médicos generales. Ambos, curiosamente, utilizan muy poco
las escalas psicométricas y los cuestionarios de diagndstico, basando, mayoritariamente, sus

detecciones en la entrevista y el estudio de la sintomatologia.
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Capitulo 6: Recomendaciones

Para evitar la aparicion de la depresion en el adulto mayor, es importante iniciar una
serie de acciones preventivas enfocadas para la prevencion de la aparicion de este padecimiento;
dentro de los programas a iniciar esta el promover el ejercicio en el adulto mayor, ya que retrasa
los efectos de envejecimiento en las funciones fisioldgicas y conserva la reserva funcional entre
los adultos mayores.

Promover la realizacion y participacion de actividades de la vida diaria en el paciente
adulto mayor viudo, divorciado y jubilado ya que constituye un efecto protector frente a la
posible aparicion de sintomas depresivos.

Evaluar las capacidades funcionales en cada etapa de la vida e incrementar los programas
de envejecimiento activo, con el fin de mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Analizar la funcionalidad familiar en el adulto mayor, ya que es la capacidad del sistema
para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital.

Es importante que el médico del primer nivel de atencion esté capacitado para identificar
de una manera temprana este trastorno y poder otorgar un tratamiento oportuno, evitando las

consecuencias de este padecimiento en el adulto mayor.
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Anexos

Ficha de identificacion

Nombre:

Marque con una X su sexo.

Masculino

Femenino

de las siguientes enfermedades.

de las siguientes discapacidades:

Marque con una X Marque con una X su | X | Marque con una X su | X
su edad ocupacién estado civil

De 60 a 64 afios Obrero o empleado Casado

De 65 a 69 afos Profesionista Viudo

De 70 a 74 afios Pensionado o jubilado Unidn libre

De 75 a 79 afos Ama de casa Soltero

De 80 a 84 afios Desempleado Divorciado

De 85 y maés: Casado

Marque con una X si padece alguna | X Marque con una X si padece alguna | X

Diabetes Mellitus

Fisico-motoras Amputacion

Enfermedad

Hipertension arterial

De la vision

(Infarto,
Cardiaca)

Enfermedades cardiacas:

angina de pecho,

Insuf.

De la comunicacién

Evento vascular cerebral

Otras discapacidades

Cancer
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Escala geriatrica de Yesavage

‘CUADRO 4. ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

(VERSION REDUCIDA)

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas con un “si” o con “no”, en referencia a
la semana previa

1
2.

0 0 NN 0N s Ww

tEsté satisfecho/a con su vida?

¢Ha renunciado a muchas actividades)

. ¢Siente que su vida esta vacia?

. ¢Se encuentra a menudo aburrido/a?
. ¢ Tiene a menudo buen animo?

. ¢ Teme que algo malo le pase?

. ¢Se siente feliz muchas veces?

. ¢Se siente a menudo abandonado/a?

. ¢Prefiere quedarse en casa a salir?

10. jCree tener mds probiemas de memoria que fa mayorfa de fa gente?

11. ;Piensa que es maravilloso vivir?

12. jLe cuesta iniciar nuevos proyectos?

13.;Se siente lleno/a de energia?

14. ;Siente que su situacion es desesperada?

15. ;Cree que mucha gente esta mejor que usted?

PUNTUACION TOTAL:

interpretacion:

0 a S puntos= normal.

6 a 9 puntos = depresion leve.

> 10 puntos = depresion estabiecida.
Adaptado de: Sheikh JI, Yesavage JA. Geriatric depression scale (GDS): recent evidence and

development of a shorter version. fri: Brink TL, ads. Clinicaf Gerontofogy: A Guide to Assessment
and Intervention. New York: Haworth, 1986.
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