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Pensamiento:

“...Todavia tengo casi todos mis dientes,
casi todos mis cabellos y poquisimas canas,
puedo hacer y deshacer el amor

trepar una escalera de dos en dos,

y correr 40 metros detras de un émnibus
pero el grave problema es que antes

no me fijaba en esos detalles.”

Mario Benedetti
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RESUMEN

Se realizO un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de
caracterizar el comportamiento de la enfermedad depresiva en el adulto mayor
pertenecientes al consultorio 4 del Policlinico Manuel Diaz Legra de Holguin, en el
periodo comprendido desde julio a diciembre del 2018. El universo estuvo
integrado por 268 adultos mayores de 60 afios que pertenecientes al consultorio y
la muestra quedod conformada por 243 pacientes de estas edades, a los cuales se
les realizd seguimiento en consultas con examen fisico e interrogatorio. También
se les aplico el indice de Katz para medir el validismo y la Escala de Depresién
Yesavage, asi como una encuesta disefiada al efecto para las variables socio-
demograficas, aplicada por la autora en el consultorio o en visita a la casa del
paciente. Los resultados mas relevantes se encuentran, un ligero predominio de la
depresion en el sexo femenino, el grupo de edad mas afectado fue de 70 a 79
aflos, asi como en los viudos y divorciados, escolaridad primaria. Las
enfermedades cronicas mas relacionadas a la depresion fueron, Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus. La ingestion de bebidas alcohdlicas estuvo presente
notablemente en los habitos toxicos de los pacientes del estudio en alguna
medida. La mayor parte de los pacientes estudiados presentd validismo total
(calificacion A en el indice de Katz). Se recomendé proponer la capacitacion a los
meédicos y enfermeras de la familia para el diagndstico y abordaje de la depresiéon

en la tercera edad.
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INTRODUCCION

La depresién es la enfermedad psiquica que mayor relevancia ha adquirido en el
mundo moderno. Si bien ha existido siempre como padecimiento propio del
hombre, en las ultimas décadas hay un alarmante aumento de su incidencia que
ha sido imputada a la complicacion del estilo de vida moderna. La depresion
constituye el gran desafio. Desde los inicios historicos hasta los tiempos actuales
nos acompafa enfrentandonos a dificiles tareas: desentrafiar los mecanismos que
subyacen en ella y conocerla etimolégicamente para su efectivo tratamiento es el

gran dilema.!

La depresion se conoce desde la antigiiedad. Historias del Rey Saul, en el antiguo
testamento la describieron, asi como muchos filésofos, médicos dieron su vision
de la misma. Se ha llamado con variedad de nombres tanto en la literatura médica
como la popular durante miles de afios. Los textos ingleses méas antiguos hacen
referencia a la "melancolia”, que fue durante siglos el término genérico para todos
los trastornos emocionales. Pero no fue hasta el afio 1896 que Emil Kraepelin
(psiquiatra), la define como entidad nosoldgica. La historia del concepto de la
enfermedad de los desordenes del afecto, comenzé en la medicina occidental con
la formulacion de la melancolia, se le consider6 como una perturbacién de la
mente caracterizada por una gran tristeza sin causa aparente y se le atribuy6 a un
exceso de la bilis negra. Este término hipocratico sufrié diversos cambios de
significado dentro del cuerpo doctrinario de la teoria de Hipdcrates, para emerger
posteriormente en los escritos de Celso en latin como la "Atrabilis",
especificamente en su obra "De Medicina" (afio 30 dc). 2

El autor griego Galeno, en sus trabajos llevados a cabo en Roma entre los afios
131 al 201 dc, definié finalmente un concepto de melancolia y ofrecid una

explicacion filoséfica de tipo humoral.



Samuel Johnson durante toda su vida sostuvo una gran lucha por hacer cambiar el
término desorden melancélico por el de depresion, y a él se le debe la popularidad
de este término. A partir de este momento se comenzaron a ver desplazados los
términos de: "El bazo", "La enfermedad inglesa”, "Los vapores" y "La locura

melancdélica".?

Hacia el final del siglo XIX el término depresion habia desplazado virtualmente a la
melancolia en la mayoria de las nomenclaturas. La historia de los desérdenes
afectivos revela un calidoscopio de opiniones médicas, pero con ciertas
constantes unificadoras. "La férmula de la gran tristeza sin aparente ocasion"y "La
mente fija sobre un solo pensamiento” ha sido repetida a menudo desde el siglo V
hasta el presente en la literatura médica occidental. La prolongacion de la
esperanza de vida ha sido un anhelo de la humanidad. En este sentido, el
envejecimiento puede ser considerado un logro en el que mucho ha aportado el
desarrollo cientifico técnico alcanzado.4

El envejecimiento de la poblacion se debe, fundamentalmente, a la reduccion de
los niveles de mortalidad y fecundidad; con el consecuente incremento de la
expectativa de vida que genera un desplazamiento hacia los grupos de edades

superiores.

Se afirma que, a escala mundial, el siglo XX ha sido el del crecimiento de la
poblacién y el siglo XXI sera el del envejecimiento de esta, lo cual acarrea
consecuencias importantes de orden politico, econémico, social; y para la salud
publica, medicina.

Las perspectivas para la tercera edad en los proximos afios serd la siguiente: a
nivel global, las personas de mas de 60 afios se incrementaron de 613.6 millones
en el afio 2000 a 1207.6 millones en el 2025. °

El fondo de poblacion de las Naciones Unidas al analizar un promedio de 29
paises, sefialan que la poblacion general creceria entre los afios 1980 y 2025 un

14.74%, en tanto que la poblacién mayor de 60 afios lo haria en un 76.91%.



Hacia 1960 el 10% de la poblacidén de los paises desarrollados tenia mas de 60
afos, en 1990 el 18% y de acuerdo con las proyecciones del Banco Mundial para
el aflo 2030 esta cifra habra alcanzado el 30%. Esto no solamente ocurre en los
paises desarrollados, sino también en Argentina y en la mayoria de los restantes
paises del mundo, en donde el porcentaje de individuos mayores de sesenta afos
tendera a duplicarse en un plazo de 30 a 40 afios. Parece que solamente Africa
permanecera como un continente joven algunas décadas mas. ©

La poblacion del mundo se ha multiplicado en la ultima mitad del siglo. En 1950,
habia dos mil millones y medio de habitantes, se estimaba que 371 millones de
personas, 6% de la poblacion total del mundo, tenian més de 65 afios. Esta
proporcion es mucho mayor en Europa- 14%, y Norteamérica- 13 % que en
Latinoamérica y Asia- 5% y Africa- 3%. Mientras que el nimero de ancianos,
hombres y mujeres, es casi igual en Africa, en Europa y América hay tres ancianas
por cada dos ancianos, quiza debido al gran poder politico y financiero que tienen
las mujeres europeas y americanas. Al tener las mujeres mayor capacidad de auto
cuidado, la tarea del cuidado de personas mayores se ha reducido por esta
diferencia en la tasa de sobre vivencia. La proporcion de poblacién de personas
mayores de 65 afios es predominantemente femenina- 57% y en los paises
desarrollados este porcentaje aumenta. ’

Conscientes de que el envejecimiento de la poblacion cubana es un proceso
irreversible, pues los viejos del 2025 ya caminan por el archipiélago, las
autoridades sanitarias se preparan para la larga carrera de acoger en sus servicios
cada vez un numero superior de ancianos, con cuidados para su vida (prolongarla,
aumentar su esperanza y su calidad de vida). 8

Ubicado como el 4° pais méas envejecido de América Latina precedida por
Uruguay, Argentina y Barbados, Cuba es sin embargo el que lleva un ritmo mas
acelerado, pues en el 2020 subird a ser el 1°y en el 2025 ya se habra duplicado la
proporcion actual de ancianos y una de cada cuatro personas sera mayor de 60

afios. °



Al terminar el afio 2005 la poblacién de 60 afios y mas fue de 1761 000; lo que
equivale al 14.9 % del total de la poblacién proyectada para ese afio.

Las personas mayores de 60 afios son un 19,8 % de la poblacion cubana. Este
grupo seguird incrementando su representacion de forma exponencial; en los
préoximos diez afios sera de un 18 % de la poblacion y en el 2025, uno de cada
cuatro cubanos tendra 60 afios. Desde este afio habra en Cuba mas personas
mayores que nifios, pero en el 2025 tendremos en el pais 156 mayores por cada
100 nifios. Hoy se puede afirmar que 75 de cada 100 cubanos que nacen hoy, van
a vivir mas alla de los 60 afios. 1°

Actualmente la esperanza de vida de las personas que en Cuba cumplen 75 afios
es de 10.20 afios, y los que arriban a 80 afios es de 7.6 afios para ambos sexos.
Otro indicador que demuestra la magnitud y la rapidez del crecimiento de la
longevidad de los cubanos, es el rango de supervivencia de su poblacién: hoy ya
mas del 75 % de los cubanos sobreviven a los 60 afios y en los proximos 10 afios
lo hara el 87 %. Esto es mas de la media europea y mucho mas que la
supervivencia en América Latina. !

El comportamiento del envejecimiento en Cuba no es homogéneo. Las provincias
occidentales, con excepcion de Pinar del Rio, y las centrales presentan mayor
envejecimiento, en tanto en las orientales este proceso es menor, lo que se
encuentra estrechamente relacionado con los niveles de fecundidad y mortalidad
de los territorios. Las provincias Villa Clara con 17,1 por ciento de adultos
mayores, Ciudad de La Habana con 16,9 y Sancti Spiritus con 15,8 son las mas
envejecidas, mientras que Guantdnamo con 11,1 por ciento es la menos
envejecida .12

Holguin es la segunda provincia con mayor numero de personas de la tercera
edad, y dentro de los municipios del territorio holguinero, reporta un namero
considerable de adultos mayores precisamente el Policlinico Manuel Diaz Legra
cuenta con una poblacion envejecida que alcanza los 9 570 pacientes (25.12% de
la poblacion total del policlinico: 38 091 pacientes) y el consultorio 4 de esta area

de salud tiene dispensarizado un total de 268 adultos mayores.



Teniendo en cuenta que el adulto mayor producto a la edad, sufre diversos
estados de animo que son de una u otra forma influenciados por el medio que los
rodea, principalmente el medio familia, que en ocasiones no brinda la mejor
atencién no dedicacion a este grupo de personas, propiciando la aparicion de

trastornos emocionales y afectivos como el que nos ocupa: la depresion.

El propio concepto de depresion tanto en el plano tedrico como en el operativo es
algo incierto y cambiante, durante muchos afios la depresion fue concebida
implicita o explicitamente como una tristeza de caracter morboso, debido a su
intensidad, duracion o discordancia existencial del sujeto, constituyendo el gran

desafio de la psiquiatria.*®

Por ser el adulto mayor uno de los grupos mas vulnerables por los cambios
morfologicos y de modos y estilos de vida a los que se enfrenta como parte de
esta nueva etapa del desarrollo humano se plantea el siguiente problema

cientifico como:

¢, Cudl es el comportamiento de la enfermedad depresiva en adultos mayores de
de 60 afios y mas del Consultorio del Médico y Enfermera de la Familia ( CMF) 4
del Policlinico Manuel Diaz Legra de Holguin en el periodo comprendido desde

julio a diciembre del 20187



MARCO TEORICO

La depresion es un trastornoC del estado de &nimoC, ya sea desde el punto de
vista de la psicologiaC o desde el punto de vista de la psiquiatriaC, pero siempre
dentro del &mbito de la psicopatologiat. Segun el modelo médicoL, la psiquiatria la

describe como un trastorno del estado de animoC y su sintoma habitual es un
estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente.?

La depresion es el trastorno afectivo mas frecuente en el adulto mayor aun cuando
su presencia puede pasar desapercibida; el animo triste no forma parte del
envejecimiento normal y no es un acompafamiento natural e inevitable del declive

de la actitudC social.8

Las definiciones mas aceptadas hoy en dia son las descritas por la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10): Episodio depresivo, trastorno depresivo

recurrente y distimia; y el ManualC de Diagnosticor y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM-IV): Episodio depresivo mayor, trastorno depresivo mayor episodio
anico y recidivante, trastorno distimico y trastorno no especificado.

Tanto en la CIE-10 como en el DSM-IV existe otro grupoC de trastornos depresivos

incluidos en los llamados trastornos adaptativos que pueden presentarse con
sintomatologia depresiva, bien pura o bien mezclada con alteraciones de

ansiedad, de la conductaC o de las emociones. 9

La depresion y la ansiedad son manifestaciones frecuentes en el anciano, pueden
expresarse de manera aislada o acompafando a otras enfermedades mas graves;
aparecen en ocasiones como reaccion secundaria a diversos farmacos y sigue
siendo en nuestros dias una causa importante de suicidio en este grupo
poblacional.
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La Depresion, actualmente considerada como un trastorno mental caracterizado
por una afectacion del estado de animo que engloba sentimientos negativos como
la tristeza, la desilusioén, la frustracion, la desesperanza, la indefension, la inutilidad
y la infelicidad, en el que se pierde la satisfaccion de vivir y la energia para
recuperar el bienestar, se diferencia del estado de depresion en que este ocurre
en una persona, de forma mas o menos transitoria, que puede considerarse como
normal cuando se produce por determinadas condiciones o circunstancias de
diferente indole, ya sea por la pérdida de un familiar o una persona allegada, la
pérdida de un empleo, etc. En la Depresion como enfermedad, la tristeza se
produce sin causa aparente que la justifique, los sintomas son persistentes y como
parte del cuadro clinico que la acompafa se presentan, ademas, sintomas

vegetativos, cognitivos y motivacionales.

El trastorno depresivo presenta diferentes formas de manifestacion, se puede
comportar como estado, rasgo y como entidad psiquiatrica. En el primer caso se
considera como manifestacion situacional, en el segundo como caracteristica de
propensién, una forma tipica de reaccién cotidiana y el tercero como una
estructuracion estable de enfermedad psiquiatrica.10

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta el organismo (cerebro), el
animo, y la manera de pensar. Afecta la forma en que una persona come y
duerme. Afecta cdmo uno se valora a si mismo (autoestima) y la forma en que uno
piensa. Un trastorno depresivo no es lo mismo que un estado pasajero de tristeza.
No indica debilidad personal. No es una condicién de la cual uno puede liberarse a
voluntad. Las personas que padecen de un trastorno depresivo no pueden decir
simplemente "ya basta, me voy a poner bien". Sin tratamiento, los sintomas
pueden durar semanas, meses e incluso afos.

Muchas alteraciones fisiolégicas como trastornos del suefio, de los ritmos
circadianos, de la regulacion neuroendocrina etc. anteceden al cuadro clinico y

persisten cierto tiempo después de su desaparicion.



La depresion del sistema inmunolégico dificilmente explicable en una simple
consecuencia del hundimiento afectivo cobra cada vez mayor importancia, ya no
solo se admite que el cancer y las enfermedades infecciosas pueden ser causa de

depresion sino lo opuesto se desarrolla en un terreno por ella abonado.

Se reconoce que la salud fisica y la expectativa de vida estan significativamente
disminuidas en los pacientes con depresion respecto a la poblacion general, el
hecho de que el paciente este deprimido o no puede constituir una variable de
primer orden en la evolucion y desenlace de muchas afecciones basicamente

somaticas. 11

Hay quienes afirman que la felicidad prolonga la vida y la tristeza la acorta. Sin
embargo, existe nueva evidencia cientifica que revela que el estado de animo no
s6lo incide directamente en las posibilidades de sufrir problemas cerebro vascular,
sino que también afecta nuestra capacidad mental, como memoria, concentracion
y raciocinio.

El campo clinico ha seguido enriqueciéndonos y ampliando sus fronteras, en un
verdadero espectro de la depresion. El campo bioldgico nos ha abierto un nuevo
mundo de conocimientos en torno a los mecanismos que generan la depresion,
asi como también nuevas y eficaces herramientas terapéuticas.

El costo en términos econdémico es alto, pero el costo en términos de sufrimiento
es incalculable. Los trastornos depresivos interfieren con el funcionamiento
cotidiano del paciente.

Esto causa dolor y sufrimiento no s6lo a quienes lo padecen, sino también a sus
seres queridos. La depresion severa puede destruir tanto la vida de la persona
enferma como la de su familia. Sin embargo, en gran parte, este sufrimiento se
puede evitar. En primer lugar, por su frecuencia que es muy alta.

Se calcula que hasta un 30% de los mayores de 65 afios padecen algunas de las
diversas formas de depresién. Esta aseveracién tiene sin embargo muchas

matizaciones. 12



En ocasiones la depresion se presenta como deterioro cognitivo, es decir como un

menor rendimiento intelectual con quejas de pérdida de memoria que obliga a los
clinicos a diferenciar estas depresiones de una verdadera demencia. Hay factores

que influyen en la depresion como:
I- Factores Médicos.

Enfermedades cronicas, terminales, dolorosas, invalidantes, incapacitantes, como
la Demencia Senil tipo Alzheimer, la Enfermedad de Parkinson, las Neoplasias, la
Diabetes Mellitus complicada con Retinopatia o Polineuropatia, la Insuficiencia

Cardiaca Congestiva, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

* La hospitalizacion perioddica del anciano, asi como ser sometido a intervenciones

quirargicas frecuentes, principalmente del aparato genitourinario o gastrointestinal.

* Los tratamientos prodepresivos muy utilizados para contrarrestar enfermedades
que frecuentemente padece el anciano (digitalicos, propanolol, indometacina,

metildopa, etc.)

* Las enfermedades prodepresivas como la Arteriosclerosis, las demencias, el

Carcinoma de Cabeza de Pancreas, etc.
.- Factores Psiquiatricos.

» Se incluyen las depresiones de cualquier naturaleza, el abuso de alcohol y de
drogas, los trastornos cronicos del suefio, las psicosis delirantes paranoides con

gran agitacion y desconfianza, la confusién mental.
.- Factores Psicologicos

* Los ancianos que sufren sentimientos de soledad e inutilidad, inactivos,

aburridos, con falta de proyectos vitales y con tendencia a revivir el pasado.



IV.- Factores Familiares.

* Pérdida de seres queridos por muertes naturales o por suicidio. La viudez
durante el primer afio es un momento critico para el anciano, durante el cual
puede ocurrir la llamada autodestruccion pasiva, en la que el evento vital
desencadena una depresion que altera el sistema inmunoldgico lo que facilita la
aparicion de enfermedades fisicas, principalmente las infecciosas que pueden dar

al traste con la vida del anciano.

* El abuelo "ping pong" que se produce cuando se condena al anciano a la
migracion forzosa al ser trasladado de un domicilio a otro a conveniencia de los

familiares y en detrimento de la comodidad, privacidad y estabilidad del anciano.

* El ingreso en un hogar de ancianos en su etapa de adaptacién o cuando se
realiza en contra de la voluntad del anciano puede reactivar situaciones de

desamparo previas que pueden precipitar un acto suicida.

V.- Factores Socio-Ambientales.

* La jubilacién.

+ El aislamiento social.

* La actitud hostil, peyorativa o despreciativa de la sociedad hacia sus ancianos.
» La competencia de las generaciones mas jovenes.

* La pérdida de prestigio.13

La familia constituye la institucion base de la sociedad, el medio natural para el
desarrollo de sus miembros y un fenébmeno universal; para el anciano representa
ademas la posibilidad de permanencia en un grupo, en ausencia de otros que ya
han desaparecido. Es conveniente en este sentido propiciar que se manifiesten
relaciones familiares armoniosas, lo que contribuira al establecimiento de un

confort emocional en las personas de edad avanzada. 14

10



La familia crece y desarrolla a través del tiempo una historia familiar, es el centro
en la vida en comun y satisface hondos intereses afectivos y sociales de las
personas al aumentar el ritmo de la vida, esta se hace cada vez mas necesaria
para la satisfaccion de las necesidades espirituales del hombre desde el punto de
vista psicoldgico se hace importante como nunca antes, para la salud de sus
integrantes 13. Ocurre que la familia no es una estructura homogénea, con un
comportamiento estable, sino que por el contrario se trata de una organizacion
relacional muy compleja en la que hay tres, cuatro 0 mas generaciones que se
tienen que adaptar simultaneamente a diferentes cambios en el ciclo de vida

familiar.
La familia en la vejez cobra un significado especial ya que:

* Es la proveedora principal de cuidados y fuente de sostén preferida por el

anciano.
* Es un mecanismo util de defensa de las relaciones sociales del anciano.

* Es el area de la vida del anciano mas importante para él junto con la salud y la

economia. 14, 15

La depresién es casi incomprensible para aquellos que no la han sufrido, es una
enfermedad que provoca mucha frustracién, tanto para el familiar como para quien
la padece. Las situaciones mas faciles y simples de la vida cotidiana son

obstaculos casi insalvables para el deprimido. 16

No cabe duda de que la depresidn constituye hoy en dia un problema de salud de
elevada trascendencia y con graves repercusiones tanto para el paciente como
para los familiares y la sociedad en general. Tanto es asi que la Organizacion
Mundial de la Salud informé recientemente de que en el afio 2020 la depresion
sera la primera causa de discapacidad de todo el mundo, solamente superada por
las enfermedades cardiovasculares. Ademas, esta asociada a un deterioro de la

calidad de vida y a una mayor morbilidad y mortalidad. 7

11



Segun el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH siglas en ingles), cada afio, el
9.5 por ciento de la poblacion estadounidense, (aproximadamente 18.8 millones
de adultos americanos) padece de enfermedades depresivas. Estas cifras pueden
aumentar en forma permanente, quizas porque mejora la capacidad para detectar

estos trastornos. 17

Depresion:

 Estado de animo triste, ansioso o "vacio" en forma persistente.
» Sentimientos de desesperanza y pesimismo.

» Sentimientos de culpa, inutilidad y desamparo.

+ Pérdida de interés o placer en pasatiempos y actividades que antes se

disfrutaban, incluyendo la actividad sexual.

» Disminucion de energia, fatiga, agotamiento, sensacién de estar "en camara

lenta."
» Dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones.
* Insomnio, despertarse mas temprano o dormir mas de la cuenta.

* Pérdida de peso, apetito o ambos, o por el contrario comer mas de la cuenta y

aumento de peso.
* Pensamientos de muerte o suicidio; intentos de suicidio.
* Inquietud, irritabilidad.

» Sintomas fisicos persistentes que no responden al tratamiento médico, como
dolores de cabeza, trastornos digestivos y otros dolores cronicos.La depresién es
una patologia que causa una gran discapacidad y que supone repercusiones

personales muy importantes. Entre otras, la persona siente dentro de si una
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imposibilidad enorme de poder seguir el curso normal de su vida y de sus

actividades y se siente, en muchos casos, vacia por dentro.

El concepto de depresion no es extrafio por su difusion fuera de la préactica
médica. Sin embargo, es necesario puntualizar que los sintomas depresivos
pueden formar una variada constelacion de manifestaciones que incluyen
sintomas psiquicos y corporales.

Entre los primeros se encuentran sintomas afectivos consistentes en una
alteracion del humor entendido como alteracion del estado de animo. Es el &nimo
depresivo o tristeza vital. Otros sintomas de esta esfera afectan a la pérdida de
interés por las cosas, asi como a la capacidad para disfrutar. Constituyen el ntcleo
central de la depresion y se acompafian de una disminucion de la vitalidad con
alteracién de la actividad laboral y social del individuo. En esta esfera pueden
existir otros sintomas como ideas de culpa, autorreproches, pesimismo,

desesperanza, dificultad para concentrarse, ideas de suicidio.

Sin embargo, en la depresion existen sintomas corporales o sométicos siendo los
mas frecuentes las alteraciones del suefio, pérdida de peso con falta de apetito;
cansancio o falta de energia. Pueden existir otras muchas quejas somaticas:
gastrointestinales, vértigo, dolor, cefalea, etc. que en ocasiones son
predominantes en la depresion del anciano. 18

Estudiosos del tema sefialan que ambos sexos piensan muy distinto, pero otros
autores revisados hasta ahora se lo atribuyen a las hormonas sexuales o a las
presiones sociales que hacen que hombres y mujeres se comporten de una
manera determinada y presenten en mayor o menor medida episodios depresivos.
Sin embargo, cada vez se cuestiona mas esta idea corroboradndose esto a través
del estudio realizado en Suecia en el afilo 2008 donde se comenz6 a mostrar que
el cerebro masculino y el femenino se forman a partir de distintos programas

genéticos, lo que provoca una gran cantidad de diferencias anatdmicas.
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Existen también diferencias en los circuitos cerebrales y en las sustancias

quimicas que transmiten los mensajes entre las neuronas. 19

Todos los estudios coinciden en que la prevalencia es casi el doble en la mujer
qgue en el hombre, y que algunos factores estresantes vitales, como el nacimiento
de un hijo, las crisis de pareja, el abuso de sustancias téxicas (principalmente
alcohol) o la presencia de una enfermedad organica crénica se asocian con un
riesgo incrementado de desarrollar un trastorno depresivo mayor. En cuanto a la
asociacion familiar debida a factores genéticos, la existencia de un pariente de
primer grado con antecedentes de trastorno depresivo mayor aumenta el riesgo

entre 1,5y 3 veces frente a la poblacion general. 20

Aungue las personas con depresion suelen identificar causas muy diversas como
explicacion a su aparicion (conflictos de relacion, pérdida interpersonal, situaciéon
vital desfavorable, etc.), a nivel clinico se identifican una serie de patrones que

consisten en una variedad de sintomas agrupados en 4 tipos:

a) Sintomas afectivos: Humor bajo, tristeza, desanimo.

b) Sintomas cognitivos: Pensamientos negativos de uno/a mismo/a, del mundo y
del futuro, baja autoestima, desesperanza, culpabilidad.

c) Sintomas conductuales: Abandono de actividades sociales, reduccion de
conductas habituales, lentitud al andar y al hablar, agitacion motora, actitud
desganada.

d) Sintomas fisicos: Relacionados con problemas de apetito y suefio (por exceso o
defecto) y, en general, falta de “energia”, asi como otras molestias que el paciente

refiere.

Las cifras de prevalencia de la depresiéon varian dependiendo de los estudios, en
funcidn de la inclusidn tan sélo de trastornos depresivos mayores o0 de otros tipos
de trastornos depresivos. En general, se suelen recoger cifras de prevalencia en
paises occidentales de aproximadamente 3 por ciento en la poblacion general, y

para el trastorno depresivo mayor, una incidencia anual del 1 al 2 por mil. 21
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Cuando un anciano se deprime, a veces su depresion se considera erroneamente
un aspecto normal de la vejez. La depresion en los ancianos, si ho se diagnostica
ni se trata, causa un sufrimiento innecesario para el anciano y para su familia. Con
un tratamiento adecuado, el anciano tendria una vida placentera. Cuando la
persona de edad va al médico, puede solo describir sintomas fisicos. La persona
mayor puede no querer hablar de su falta de interés en las actividades
normalmente placenteras, o de su pena después de la muerte de un ser querido,

incluso cuando el duelo se prolonga por mucho tiempo. 8

La OMS considera que la depresion en cualquiera de sus formas o variantes es
una de las mayores epidemias que afecta a la humanidad en los ultimos decenios.
Una pandemia que, sin embargo, tiende a ser invisible, dado que los deprimidos
disimulan y se retraen y los suicidas suelen ser ocultados. 22

La tendencia actual es considerar que los trastornos depresivos del anciano son
similares a los del adulto joven. Sin embargo, parece que en su expresion clinica
pueden tener peculiaridades que las diferencian del adulto. A diferencia de lo que
ocurre en la poblacion adulta joven la depresion en este grupo de edad es el
resultado de diversos factores que hacen complejo su estudio. Se describe que
durante el proceso de envejecimiento se producen cambios biolégicos y
psicosociales los que a su vez se constituyen en factores de riesgo para

desarrollar depresion en edades tardias.

Los estudios sugieren que, en general, un tercio de la poblacion anciana esta
deprimida y sélo el 10% reciben tratamiento.

La depresion en las personas de la tercera edad es un importante problema de
salud mental por su mayor gravedad, su elevado riesgo de suicidio y las
dificultades que puede ofrecer para su correcta identificacion, ya que el anciano
frecuentemente padece al mismo tiempo enfermedades crénicas degenerativas
como la Diabetes, la Hipertension, Cancer, o incluso otros padecimientos del
sistema nervioso central como Parkinson y Alzheimer.
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El envejecimiento es un paso, progresivo, intrinseco y universal que con el tiempo
ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del
individuo y su medio y que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte.

Es un fendmeno multifactorial, que afecta todos los niveles de organizacion
biologica, desde las moléculas a los sistemas fisiologicos, que llevan a que la
persona tenga una mayor predisposicion a desarrollar ciertas enfermedades y

como consecuencia final presente un mayor riesgo de muerte.
El envejecimiento puede considerarse desde distintos puntos de vista:

- Cronoldgico: Es contar el tiempo transcurrido desde el nacimiento. En ciertas
personas la transicion ocurre gradualmente y en otras es casi repentina. Tanto
como el nimero de aniversarios, influyen las enfermedades y los factores socio-

econdmicos.

- Biologico: La edad biologica si se corresponde a etapas en el proceso de

envejecimiento bioldgico.

El envejecimiento biologico es diferencial, es decir de 6rganos y de funciones; es
también multiforme pues se produce a varios niveles: molecular, celular, tisular y

sistémico, y es a la vez estructural y funcional.

- Psiquico: Estas modificaciones no sobreviven espontaneamente sino son el
resultado de acontecimientos vitales como el duelo y la jubilacion. Ciertamente hay
diferencia entre jovenes y viejos en dos esferas: la cognoscitiva, que afecta la
manera de pensar y las capacidades, y la psico-afectiva sobre la personalidad y el
afecto

- Social: Comprenden los papeles que se supone han de desempefarse en la
sociedad. Es cierto que ciertas variables sociales evolucionan con la edad, pero
sin seguir necesariamente a la edad cronoldgica. El ciclo dependencia /

independencia que afecta a muchos individuos de edad avanzada es un ejemplo.
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- Fenomenoldgico: Es la percepcion subjetiva de la propia edad, se refiere al
sentimiento de haber cambiado con la edad a la vez que se permanece en lo

esencial.

Asi se puede definir al anciano sano como " aquel sujeto con alteraciones
funcionales al, limite entre lo "normal " y lo "patologico”, en equilibrio inestable y
con adaptacion de los trabajos funcionales a sus posibilidades reales de

rendimiento. 17,23

Atender a un paciente anciano es uno de los retos mas dificiles con los que se
enfrenta un médico, pues cualquier consulta por sencilla que parezca suele venir
acompafiada de otros problemas que si se pasan por alto daran al traste con el
manejo instaurado para la queja principal. Se calcula que una persona de 60 afios
tiene entre 4 y 6 problemas médicos y estos aumentan proporcionalmente con la
edad.A pesar de ello el envejecimiento no es sinénimo de depresion. No se deben
confundir el envejecimiento normal con la presencia de una enfermedad por mas
gue en ocasiones estén presentes una mayor introversion, reiteracion y presencia

del pasado en algunos ancianos.

Es decir, ni todos los ancianos estan deprimidos ni los sintomas de una depresion
cuando aparecen en un anciano, son "normales" para su edad.

El hecho de que se considere a la depresion como una consecuencia logica del
envejecimiento, constituye un factor muy importante que actda negativamente en
detectar el padecimiento. El problema se agrava si consideramos que en la
actualidad existe la tendencia demografica a la inversion en la piramide de la
poblacion, es decir que al aumentar la expectativa de vida de las personas, exista
una representacion cada vez mayor de la llamada tercera edad.

Por otra parte, muchos ancianos no se dan cuenta de que padecen depresiones,
ya que el trastorno queda enmascarado por otras enfermedades, e incluso es
asumido al haberse generalizado la idea de que la tristeza es una caracteristica

propia de esa etapa de la vida.
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Aunque el sintoma basico es la tristeza vital, el anciano suele “enmascararla” con
quejas relativas a sintomas fisicos inespecificos. El anciano con cierta frecuencia
se queja de que la tristeza surge dentro o que se arraiga en el pecho o en el
vientre, sin embargo, la depresion se puede diferenciar de un episodio de tristeza
por la duracién del tiempo. La sefial mas temprana de depresion es la disminucion
de la capacidad para experimentar placer, felicidad o bienestar. El anciano ya no
muestra interés alguno por sus ocupaciones favoritas, nada le ilusiona, nada le
llama la atencion. Mas adelante, puede experimentar angustia en mayor o menor
grado, acompafiada de dolores de cabeza, diarrea, bolo esofagico, tension

muscular, agitaciones y dolores diversos inespecificos.9
Rasgos diferenciadores de la depresion senil:

* Menor presencia de sintomas psiquicos como la tristeza y mayor presencia de

sintomas corporales.

* La tristeza y el bajo estado de animo pueden manifestarse en el anciano como
apatia y retraccion y pueden ser predominantes quejas somaticas diversas que
obligan a realizar pruebas en busca de otras enfermedades que por otra parte son
muy frecuentes en estas edades. A veces estos sintomas corporales constituyen

verdaderos cuadros hipocondriacos con temores y preocupaciones excesivas.

* Algunos sintomas propios de la depresion pueden ser muy llamativos en el
anciano como la pérdida de peso por falta de apetito, el insomnio o la aparicién de
ideas delirantes y en los cuadros graves, verdaderos cuadros psicéticos.

* Los ancianos con mucha frecuencia padecen enfermedades en las que la
depresion puede ser un sintoma mas de dicha enfermedad. En este caso la
depresion en si no es la enfermedad principal sino un sintoma acompafiante. Son
las llamadas depresiones somatd genas que complican procesos como la
enfermedad de Parkinson, el Accidente Cerebrovascular, enfermedades del
Tiroides como el Hipertiroidismo o el Hipotiroidismo, trastornos del metabolismo o

algunos tipos de cancer. 18



* Por el mismo motivo los ancianos consumen en ocasiones farmacos para tratar
sus enfermedades pero que pueden inducir la aparicion de depresién dias o
semanas después de su uso. Entre estos estdn medicamentos como corticoides,

antiparkinsonianos, algunos antihipertensivos, etc.

* En la depresion grave del anciano es mas frecuente el suicidio que en los

jovenes. 13

En la atencion integral al anciano, el desarrollo de los programas y servicios
meédicos sociales reviste una mayor importancia, pues constituye el fundamento
l6gico para lograr que los individuos de la Tercera Edad obtengan el mayor
bienestar posible. Innegablemente, el anciano, como individuo, presenta
determinadas caracteristicas médicas psicoldgicas y sociales que lo diferencian de
las personas de otras edades.

La depresion geriatrica no es adecuadamente diagnosticada en la atencion
primaria. Algunos estudios sugieren que mas del 50% de los pacientes ancianos
deprimidos pueden pasar desapercibidos en las consultas.8

Las depresiones subyacentes en los ancianos son cada vez mas identificadas y
tratadas por los profesionales de salud mental. Los profesionales van
reconociendo que los sintomas depresivos en los ancianos se pueden pasar por

alto facilmente.

Es bien conocido que la patologia depresiva en el anciano es frecuente,
produciendo consecuencias negativas para el paciente y para su entorno. Sin
embargo, hay problemas en el reconocimiento de la misma y no es extrafio que
pase desapercibida o sea errbneamente atribuida a otro proceso. Detectar los
cuadros depresivos, en general, no es tarea facil porque el proceso de evaluacién
y diagndstico es complejo, pero en el caso de los ancianos tiene dificultades
anadidas.
Para atender a las personas de 70, 80 o0 mas afios que vienen a la consulta con
multiples quejas sométicas y asi mismo varias patologias, el médico general
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integral, muchas veces no ha recibido el adecuado entrenamiento en geriatria y
es posible que nunca haya recibido al menos una charla sobre las particularidades
de estos pacientes.24
La depresidbn es un trastorno de primer orden en cuanto a frecuencia y
trascendencia dentro de las enfermedades que aquejan preferentemente a los
ancianos. La existencia de tratamientos eficaces que pueden mejorar la calidad de
vida de quienes padecen este trastorno, obliga a prestar especial atencion a este
problema.

La préactica diaria demuestra dos hechos importantes, que existen un gran numero
ancianos cuyos cuadros depresivos pasan desapercibidos y otros que son
tratados por un cuadro depresivo que no existe, por lo que se plantea la
posibilidad de tres factores.

» La dificultad de diagnosticar la depresion en el anciano que son vistos
por patologias organicas, si no se piensa en ello.

= La pluripatologia del anciano y la presentacion atipica de las
enfermedades favorecen la confusion con las denominadas, mascaras
somaticas, por lo que es frecuente tratamientos antidepresivos de
prueba o de complacencia.

» La mayoria de las personas esperan que el anciano esté deprimido, por

su situacion de pérdida, modelo muy extendido, pero erréneo. 25

La depresion del anciano se puede presentar desde una leve alteracion del estado
de animo hasta una profunda depresion, pudiéndose adoptar tres formas de
presentacion, inhibida, agitada, o enmascarada. Asi pues, lo mas importante en la
depresion en esta etapa de la vida es el grado de intensidad y la forma de
presentacion. En relaciébn con su curso esta tiende a ser cronica, con un alto
riesgo suicida. Existen factores que hacen a este anciano mas vulnerable a que

esta patologia se presente en mayor o en menor grado los cuales son:

» Los jubilados recientemente.
= Ancianos con mas de 80 afos.

= Ancianos que han enviudado recientemente. 20



» Ancianos solteros.

= Ancianos que viven solos.

* Ancianos socialmente aislados.

» Ancianos con situaciones socioeconémicas precarias.

» Ancianos hospitalizados.

* Ancianos que han cambiado recientemente su vivienda.

= Ancianos que han perdido seres queridos recientemente.

» Ancianos con dependencia para las actividades de la vida diaria.

= Ancianos con multiples enfermedades asociadas.26

Desde hace varios afios se determinaron las caracteristicas poblacionales que
tendria Cuba para el 2025, correspondiendo para los mayores de 60 afios el 20,1
% de la poblacion total, o sea, mas de la quinta parte de personas que tendrian
gue ser atendidas por la seguridad social.27

Deberemos mantener un permanente estado de alarma que permita su deteccion
por ser pobre su diagnéstico en atencidn primaria, para posteriormente abordarla
con los tratamientos de los que disponemos. El prondstico puede tornarse
favorable cuando se realiza un diagndstico precoz, preciso y un manejo integral
abordando los factores biolégicos y psicosociales desempefiado un papel

fundamental la familia y la comunidad.

Todas las medidas de ayuda en relacion con el bienestar del anciano deben partir
de una realidad: las demandas médico-sociales que requieren estas personas, lo
cual hace la interrelacion dinamica entre los sectores médicos, sociales y
comunitarios de todo punto indispensable. Pero para que esta realidad sea bien
utilizada en la practica intersectorial es necesario conocer la magnitud del
problema al cual nos vamos a enfrentar, es decir, conocer las condiciones
generales de esta poblacion en relacion con los procesos bioldgicos, psicologicos

y sociales que definen el estado de salud de un individuo y de una poblacion.
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OBJETIVOS

General:

Caracterizar el comportamiento de la enfermedad depresiva en pacientes mayores
de 60 afios pertenecientes al CMF 4 del Policlinico Manuel Diaz Legra de Holguin

en el periodo comprendido desde julio a diciembre del 2018.

Especificos:

1. Evaluar el grado de depresion en los adultos mayores estudiados

2. ldentificar el comportamiento de las variables socio-demograficas,
relacionado con el grado de depresion en los pacientes estudiados.

3. Determinar en los casos estudiados la frecuencia ingestion de bebidas
alcoholicas, la presencia de enfermedades crénicas y el validismo segun

el grado de depresion.

22



METODO
Contexto y clasificacion de la investigacion:

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de
caracterizar el comportamiento de la enfermedad depresiva en el adulto mayor
pertenecientes al CMF 4 del Policlinico Manuel Diaz Legra de Holguin, en el

periodo comprendido desde julio a diciembre del 2018.
Universo y Muestra:

El universo estuvo integrado por 268 adultos mayores de 60 afios que
pertenecientes al consultorio y la muestra quedd conformada por 243 pacientes de
estas edades, a los cuales se les realiz6 seguimiento en consultas con examen
fisico e interrogatorio. También se les aplicé el indice de Katz para medir el
validismo y la Escala de Depresion Yesavage, asi como una encuesta disefiada al
efecto para las variables socio-demogréaficas, aplicada por la autora en el
consultorio o en visita a la casa del paciente.

Criterios de inclusion:

e Personas con 60 afios 0 mas que estén dispensarizados en el CMF No.4
e Pacientes que den su consentimiento para participar en el estudio

Criterios de exclusion:

e Pacientes que en el momento del estudio no se encontraban en el area de
salud.

e Pacientes que no desearon participar en el estudio.

e Pacientes con deterioro fisico y mentalmente.

Criterios dr salida:

e Pacientes que ya no quisieron continuar con el estudio
e Fallecidos
23



Operacionalizacion de las variables:

Variables Clasificacion |Escala Descripcion

Sexo. Cualitativa Masculino. Sexo bioldgico.
nominal )
dicotomica Femenino.
independiente

Edad. Cuantitativa Grupos de 10 comenzando | afios cumplidos
continla desde los 60 afios. constatados por
Politomica carnet de identidad
Ordinal
Independiente

Estado civil. Cualitativa Soltero(a). Vinculo de pareja.
nominal Casado(a).
Politomica Divorciado(a).
dependiente Viudo(a).

Escolaridad. Cualitativa Analfabetos Ultimo grado vencido.
ordinal Primaria.
Politomica Secundaria.
Continua Preuniversitaria.

dependiente

Medio superior

Universitario.

Frecuencia en |Cualitativa Todos los dias. Frecuencia con la que
la Ingestion de |nominal En ocasiones. el paciente ingiere
Bebidas Politomica Solo los fines de semana. |bebidas alcohdlicas.
alcoholicas. independiente |Ex-bebedor.
Nunca he bebido.
Validismo Cualitativa Segun:Capacidad Capacidad requerida
nominal Funcional. para cubrir las
Politomica indice de Katz necesidades

independiente

personales habituales




A /B, CDE, F,G.

como: alimentarse,

bafarse, vestirse, ir al

retrete, trasladarse,
continencia de
esfinter.
Enfermedades |Cualitativa -Hipertension Arterial. Se consideré
cronicas no [nominal -Diabetes. presente Si el
trasmisibles Politomica -Cardiopatia Isquémica. anciano refiere
independiente |-Asma bronquial padecer al menos
-Accidente Vascular una de las
Encefalico. enfermedades.
-Parkinson
-Neoplasia.
-Depresion diagnosticada -
anteriormente.
-Otras.
Niveles de |Cualitativa Segun Escala YESAVAGE (Trastorno del estado
depresion. Ordinal -Normal. de animo
Politomica -Depresion leve. caracterizado por
independiente |-Depresion establecida. tristeza, hipobulia,

-No depresién

trastornos del suefio
disminucién del

placer.
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Métodos empleados:

En la presente investigacion los métodos fueron aplicados como a continuacion se
exponen:
Los métodos tedricos posibilitaron la elaboracion del marco teérico y la

interpretacion conceptual de los datos empiricos encontrados.

Andlisis documental: La investigacion teorica (revision documental) llevo implicita
el uso de los procesos del pensamiento de los investigadores, de modo que se
pondran de manifiesto el analisis y sintesis, la induccion y deduccién, el método

histérico-légico y de modelacion.

Andlisis y sintesis: al analizar las fuentes bibliograficas y documentos relacionados
con la depresion en el adulto mayor.

Historico-l6gico: al analizar los principales fundamentos de la depresion.

Métodos empiricos: Se revisaron las historias de salud familiar y la historia clinica
individual de los pacientes estudiados y previo consentimiento informado (Anexo
1), se aplicé una encuesta anénima (Anexo 2) aplicada por la autora la cual se
realiz6 en el consultorio o en visita en el hogar y ademas se aplicaron los

siguientes cuestionarios:

 indice de Katz: con el fin de conocer el validismo del paciente (Anexo 3)
e Escala de depresion de Yesavage: para conocer si el paciente presenta
algun grado de depresion. (Anexo 4)

Analisis estadistico:

Como procedimientos estadisticos se utilizo el analisis de distribucion de
frecuencia y porciento. Se efectud la triangulacién de la informaciéon obtenida
mediante la aplicacion de los métodos empiricos, los métodos tedricos y el
procesamiento estadistico, lo que nos permitio el andlisis de los resultados y
arribar a conclusiones.
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Aspectos éticos:

Dada la necesaria participacion directa de los sujetos de investigacion en el
desarrollo de la misma y teniendo en cuenta el cumplimiento de los principios
estipulados en el Codigo de Nuremberg (1947) y la Declaracion de Helsinki (1964,
1975, 1983, 1989), la cual contiene las Recomendaciones a los Médicos en la
Investigacion Biomédica en seres humanos y cumpliendo con los principios de la
ética médica (beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia), solicitamos el
consentimiento informado explicito (Anexo 1) a los pacientes, de ser tomados
como miembros de una investigacion, luego de ser informados correctamente
sobre qué, por qué y para qué hacemos el estudio, y decirle que es libre de elegir

su participacion en la misma.
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DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

TABLA No.1.

Distribucién de los pacientes estudiados segun sexo y niveles de depresion

SEX0 (TEST YESAVAGE)
DEPRESION
NORMAL LEVE ESTABLECIDA TOTAL
No. % No. % No. % No. %

FEMENINO 93 50. 3 27 28. 7 8 66.7 128 952.7

MASCULINO 92 49.7 19 41.3 4 33.3 115  47.3

Total 185 100 46 100 25 100 243 100

Fuente: Encuestas

Se estudiaron 243 adultos mayores de 60 afios, de ellos 52,7% pertenecen al sexo
femenino, y 47,3% al sexo masculino, superando en un 5,4% el sexo femenino al
masculino, diferencia que no consideramos importante; la razén que se establece
es de 1,4(128/115) de mujer por cada hombre mayor de 60 afios.

En esta tabla observa que, en cuanto al sexo, las féminas en las dos categorias de
la depresion leve y establecida superaron a los del sexo masculino en cada grupo
con por cientos de 58,7% y 66,7% respectivamente .Los resultados obtenidos nos
hacen pensar que aun en las edades avanzadas la mujer se mantiene como un
grupo vulnerable a la depresion guardando relacion este estudio con resultados
similares encontrados en un estudio que se realizo en la Universidad Bolivariana
de Chile donde se demuestra que por cada hombre afectado hay dos féminas con

esta patologia.28
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En un estudio realizado en Holguin se hallé6 que mas de la mitad de los pacientes
con depresion correspondian al sexo femenino29. Semejantes resultados se

encontraron en un estudio realizado por Rodriguez y Boris.30

TABLA No.2.
Pacientes adultos mayores segun grupo de edad y niveles de depresion.

(TEST YESAVAGE)

DEPRESION
EDAD NORMAL LEVE ESTABLECIDA
TOTAL
No. % No. % No. % No. %

60 a 69 91 49.2 14 304 4 333 109 449
70a79 66 35.7 22 478 4 333 92 379
80y mas 28 151 10 21.7 4 333 42 17.2
Total 185 100 46 100 12 100 243 100

Fuente: Encuestas

En la tabla No 2 podemos ver que en cuanto a la edad se evidencia la tendencia
l6gica de ir disminuyendo el nimero de adultos en las edades mas avanzadas, el
predominio es para el grupo de 60 a 69 afios para un 44,9% hasta un 17,2% en
los 80 y mas.

En cuanto a la edad la depresién leve fue mas frecuente en los adultos de 70 a 79
afos con un 47,8%, los que clasificaron dentro de la depresion establecida se
comporté igual para todos los grupos de edad establecidos con 33,3 %. Siendo la

edad media para los pacientes deprimidos de 75 afios.
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La expectativa de vida al nacer en Cuba es de 76 afios para las mujeres de 74
afos para los hombres, por lo que el nUmero de ancianos(a) en esta etapa de la
vida es mayor y pareciera que a medida que avanza la edad el riesgo de
depresion aumenta.

Los adultos mayores estudiados abarcan el rango desde 60 hasta 80 afios y mas,
fueron agrupados segun grupos que se muestra en la tabla, esta distribucién
obedece a patrones universales, fundamentadas en el método.

Resultados similares a nuestro estudio, plantea Galvan y Navarro 31, asi mismo lo
plantea en un estudio realizado en el municipio de Cienfuegos, por Dominguez y
Espin32 y un reporte de investigaciones en el Hospital Cayetano Heredia33

Sin embargo, no coincide con este estudio uno realizado en Chile donde se
encontro que la depresion es mas frecuente entre los 60 a los 65 afios de edad ya
gue es en esta etapa donde estan mas vulnerables debido a los multiples cambios

tanto en el ambito laboral como en el familiar .28

TABLA No 3.

Distribucién de los adultos mayores estudiados segun estado civil y niveles de
depresion.

(TEST YESAVAGE)

DEPRESION
ESTADO NORMAL LEVE ESTABLECIDA
CIVIL TOTAL

No. % No. % No. % No. %
CASADO 121 654 12 26.1 3 250 136 56.0
VIUDO 39 211 17 37.0 3 250 59 243
SOLTERO 19 10.3 5 10.8 1 83 25 103

DIVORCIADO 6 3.2 12 26.1 5 417 23 94
Total 185 100 46 100 12 100 243 100

Fuente: Encuesta 30



En la tabla No 3, los casados representaron un 56,0% (136) seguido de los viudos
con 24,3% (59), son los estados civiles mas frecuente; en los primeros es una
forma de sentirse acompafiados en el ocaso de la vida, en la mayoria de las
ocasiones una compafia que suele ser de muchos afos, en los segundos era de
esperar por la edad; los solteros y divorciados con por cientos de 10,3% y 9,4% se
alejaron notablemente de los primeros;

Teniendo en cuenta el estado civil, los viudos(a), dentro de la depresion leve
fueron los que predominaron con un 37,0%, mientras que en la depresion
establecida los divorciados(a) con 41,7% fueron los mas representados.

En este estudio podemos ver que hay un predominio de la depresion leve en las
personas que han enviudado, y la depresién establecida hay mayor prevalencia
en los pacientes divorciados, por lo que se aprecia que el estado civil juega un
papel importante en este grupo etario por su gran vulnerabilidad, sentimientos de
soledad, necesidad de apoyo y comprension, ademas los roles sufren
transformaciones y es en este momento donde la familia y en especial el
conyugue entra a funcionar como un factor protector ya que ayuda a conllevar los

problemas de la vida diaria .

En las diferentes investigaciones revisadas encontramos resultados similares,
donde la viudez durante el primer afio es un momento critico para el anciano, 34.
En otro estudio hace alusién a la repercusion de la viudez en el funcionamiento

social del anciano y su predisposicion a la morbimortalidad 35.

La viudez durante el primer afio es un momento critico para el anciano, durante el
cual puede ocurrir la llamada autodestruccion pasiva, en la que el evento vital
desencadena una depresion que altera el sistema inmunolégico lo que facilita la
aparicion de enfermedades fisicas, principalmente las infecciosas que pueden dar

al traste con la vida del anciano.
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Con nuestro trabajo podemos decir que en el grupo de adultos mayores
deprimidos el mayor nimero de ancianos quedaron ubicados en los que no tenian
vinculo de pareja; es decir viudos, divorciados y soltero.

TABLA No.4.

Distribucién de los pacientes estudiados segun escolaridad y niveles de depresion

(TEST YESAVAGE)

DEPRESION

ESCOLARIDAD NORMAL LEVE ESTABLECIDA TOTAL

No. % No. % No. % No. %
Analfabetos. 13 7.0 5 10.9 2 16. 6 20 8.3
Primaria 39 21.1 15 32.6 4 33.3 58 23.8
Secundaria 53 28.6 12 26.1 3 25.0 68 28.0
Preuniversitario 36 19.5 9 19.6 2 16.7 47 19.3
Técnico—Medio 26 14.1 3 6.5 1 8.4 30 12.3
Universitario 18 9.7 2 4.3 0 0 20 8.3
Total 185 100 46 100 12 100 243 100

Fuentes: Historias Clinicas Familiares e Individuales

En cuanto la escolaridad, la secundaria basica y la primaria, con por cientos de
28,0% y 23,8% fueron las mas frecuentes, también mostrado una tendencia de ser

menos frecuente en niveles mas altos.
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En la escolaridad de los adultos se aprecia una tendencia que a medida que el
nivel de escolaridad alcanzado fue superior disminuy6 el nUmero de pacientes con
algun tipo de depresién, de ahi que los mayores por ciento se encontraron en los
pacientes con escolaridad primaria, en la depresion leve 32,6% y en la establecida
33,3%.

Los adultos mayores con estado de animo normal prevalecieron en el grupo con
mayor nivel educacional, a diferencia de los que presentaron depresiones leves y
establecidas que se ubicaron en la categoria de primaria. Hallazgos similares

encontramos en un estudio realizado en el Policlinico Enrique Betancourt. 36

Existe otro estudio realizado por la Escuela de psicologia Universidad Bolivariana
de Chile,

Donde se encuentra que uno de los factores de riesgo importantes esta el nivel de
escolaridad, ya que a menor nivel mas propenso es una persona a padecer de
depresion.28 Iguales resultados se encontraron en un estudio realizado por

Vazquez 37y otro en Colombia en el 2014.38

Estos resultados encontrados en el trabajo se corresponden a que los ancianos
estudiados, su etapa de nifiez y adolescencia transcurrieron entre los afios 1920 a
1950 aproximadamente donde la educacién no era prioritaria para la mayoria y en
edades escolares se dedicaban al trabajo para poder subsistir por las condiciones

econdémicas imperantes no adquiriendo un adecuado nivel educacional.

Un mayor nivel educacional brinda al anciano(a) la posibilidad de enriquecer su
vida, un espectro mas variado de oportunidades, posibilidades y alternativas para
la solucion de eventos que puedan afectar, y emprender aun en esta etapa de la
vida determinados proyectos. Consideramos que un menor nivel educacional

implica una reduccion de estas posibilidades.
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TABLA No. 5.

Comportamiento de la frecuencia ingestion de bebidas alcohodlicas de los

pacientes estudiados segun niveles de depresion.

INGESTION (TEST

DEPRESION YESAVAGE)
DE BEBIDAS NORMAL LEVE ESTABLECIDA  TOTAL
ALCOHOLICAS No. % No. % No. % No. %
Todos los dias. 31 16.8 7 15.2 1 8.3 39 16.0
Solo en fines - 0.0 3 6.5 4 333 7 29
de semana.
En ocasiones 125 67.6 27 58.7 7 54.8 159 65.4
Ex bebedor. 13 7.0 1 2.2 -0 14 5.8
Nunca ha 16 8.6 8 174 -0 24 99
Bebido.
Total 185 100 46 100 12 100 243 100

Fuentes: Encuestas.

En la tabla No. 5, se exponen la ingestién de bebidas alcohdlicas como factor de

riesgo en los adultos mayores que aun prevalecen, encontrandose que el 65,4%

beben en ocasiones (bebedores que podemos considerar sociales), el 16,0%

beben todos los dias, 2,9% reconocieron que lo hacen solo los fines de semana,

un 5,8% los ex bebedores y los que nunca han bebidos un 9,9%..
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En resumen, podemos decir que en los adultos estudiados la ingestion de bebidas
alcohdlica estuvo presente en alguna medida en el 84,3% (65,4%+16,0%+2,9%),
es decir que el ingerir alcohol como factor de riesgo tienen una incidencia notable

en los adultos estudiados

En cuanto a la ingestion de bebidas alcohdlicas, los que manifestaron que beben
de forma ocasional mostraron lo mayores porcentajes, en los adultos con
depresion leve (58,7%) y con depresion establecida (58,4%); un detalle a sefalar
es, que si tenemos en cuenta a todos los que ingieren bebidas alcohdlicas
independientemente con la frecuencia que lo hagan encontramos que el por ciento
en el grupo con depresion leve se eleva a 80,4% (15.2+6.5+58.7) y en el grupo
con depresion establecida el por ciento seria del 100,0%.

En el estudio realizado podemos ver que los pacientes que ingieren en ocasiones
bebidas alcohdlicas es la que presenta mayor prevalencia de depresion tanto leve
como establecida lo que discrepa con un estudio realizado en Philadelphia donde
la ingestidon excesiva de bebidas alcohdlicas esté relacionada con la depresion 39.
Pero un estudio realizado en Buenos Aires por Bleichmar 40, indica que la
ingestion de alcohol es un mecanismo de evasion de la depresion. Lo que
demuestra que los pacientes deprimidos tienden a beber para escapar de la

depresion ya sea todos los dias o de forma frecuente.

Muchas personas independientes de la edad acostumbran a la ingestién de
bebidas alcohdlicas (vulgarmente dicho para ahogar las penas), por supuesto esto
no quiere decir que este habito toxico presente en millones de personas a nivel
mundial se deba exclusivamente a un estado depresivo, solo es una manifestacién

de escape segun el criterio erréneo de la persona.
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TABLA 6

Comportamiento del validismo a través del indice de Katz seguin niveles de

depresion.
ESCALA DE DEPRESION YESAVAGE
INDICE DE NORMAL LEVE ESTABLECIDA TOTAL
KATS
No. % No. % No. % No. %
A. 172 93.0 37 804 3 250 212 87.2
B 11 5.9 5 10.9 - 0 16 6.6
C. 2 11 1 22 - 0 3 1.2
D - 0 2 43 2 16.7 4 16
E - 0 -0 2 8.3 2 038
F - 0 1 2.2 5 416 6 25
Total 185 100 46 100 12 100 243 100

Fuente: Instrumentos de Depresion Yesavage e indice de Katz

La aplicacion del indice de Katz, nos muestra que el 87,2% de los adultos del
estudio tienen independencia total para realizar sus funciones mas apremiantes,
esto habla muy a favor de estos pacientes de nuestro estudio; en orden de
frecuencia, pero bien distante de los primeros, le siguen los 16 adultos (6,6%), que
son dependiente de solo una funcién; el resto de los adultos 15 en total la
realizacién de funciones imprescindibles se ven limitadas.

Los niveles de depresion no se ven distribuidos de igual forma con respecto a la
capacidad funcional para las actividades de la vida diaria.

En cuanto a la relacion de validismo con la escala de depresion se evidencia que
los mejores resultados estuvieron en la categoria Normal con 93,0% en los

pacientes con independencia para todas sus funciones.
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Asi mismo los pacientes que presentan la depresion leve predominan en los que
tienen independencia para todas las funciones con 80.4%. No asi en los pacientes
que presentan depresion establecida donde se ve que los pacientes que tenian

capacidad funcional G (dependiente de las seis funciones) representan el 41,6%

TABLA No. 7

Comportamiento de las Enfermedades Cronicas segun niveles de depresion.

ESCALA DEPRESION YESAVAGE

DE
ENFERMEDAD NORMAL LEVE ESTABLECIDA TOTAL
ES
CRONICAS No. % No. % No. % No. %
Hipertension 107 57.8 26 56.5 4 33.3 137 56.4
arterial.
Diabetes 33 178 18 39.1 5 417 56 23.0
Melitus
C. Isquemica. 15 8.1 13 28.3 3 250 31 12.8
Asma 7 3.8 6 13.0 2 16.7 15 6.2
Bronquial.
Accidente 2 11 - 0 1 8.3 3 1.2
Vascular
Encefalico
Parkinson - 0 2 4.3 - 0 2 0.8
Neoplasia. 8 4.3 4 8.7 2 167 14 58
Depresion diag. 3 16 12 26.1 12 26.1 27 111
Anteriormete
Otras. 33 178 22 47.8 11 91.7 66 27.2
Total 185 100 46 100 12 100 243 100

Fuentes: Historias Clinicas Familiares e Individuales
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Como era de esperar la Hipertension Arterial con 56,4%, la Diabetes Mellitus con
23,0% la Cardiopatia Isquémica con 12,8% vy la depresion diagnosticada
anteriormente con 11,1%, en ese orden fueron las enfermedades cronicas mas
frecuente en los adultos estudiados, destacandose la Hipertension Arterial
notablemente de resto.

Las Neoplasias, Asma Bronquial, Accidente Vascular Encefédlico (AVE) y la
enfermedad de Parkinson, también estuvieron presentes y alcanzaron el 14% de

los pacientes estudiados.

La tabla 7 muestra la relacion entre las enfermedades crénicas y la valoracion
segun la escala de depresion de Yesavage; Si bien es cierto que el 76,1% de los
pacientes por la escala de depresion resultd normal, si la valoracion de leve
predominé en los pacientes, Hipertensos, Diabéticos, y con Cardiopatia
Isquémica; mientras que la depresion diagnosticada anteriormente predominé la
establecida.

Por lo que concluimos que la relacidbn con la escala de Depresion para la
presencia de las enfermedades cronicas predomind la condicidn de leve.

El estudio proporcioné una relacion entre la depresion y las enfermedades
cronicas, resultando significativos, la Hipertensién Arterial, la Cardiopatia
Isquémica y la Diabetes Mellitus, en la medida que seamos conscientes en la
relacion existente entre depresion y otras patologias en esta etapa de la vida
seremos capaces de identificarla para mejorar la calidad de vida del anciano.
Nuestro estudio mostré que la presencia de enfermedades cronicas se relacionaba
con un mayor estado depresivo, ya que esto los hace mas fragiles, dependientes y
sienten que son carga para sus familiares. Esto coincide con lo encontrado en
otras investigaciones como la de Martinez Hernandez y colaboradores.36 Asi
mismo otros autores como Gayoso 50, sefiala que dentro de los aspectos
bioldgicos, un factor importante que juega a favor del fracaso es la mayor
prevalencia de determinadas enfermedades (hipertension (HTA), Diabetes mellitus
(DM), osteoartritis, enfermedades neurodegenerativas etc.) asociadas a la alta

longevidad. 38



La pérdida de la salud es un factor de riesgo asociado a depresiéon en el anciano y
en un importante porcentaje de casos los sintomas depresivos aparecen después

de una enfermedad grave.

Céaceres Rodas refleja en su estudio que mientras la depresion afecta en la
poblacion general entre un 10% y un 25% en mujeres y 5% a 12% a varones,
entre diabéticos esta cifra aumenta hasta 33%, debido a las numerosas

complicaciones de este padecimiento asi como a los cambios en el estilo de vida.5

TABLA No.8

Comportamiento de la depresion en los adultos de 60 afios y mas.
NIVELES DE DEPRESION NO. %
NORMAL 185 76.10
DEPRESION LEVE 46 19.00
DEPRESION ESTABLECIDA 12 4.90
Total 243 100

Fuente: Escala de Depresion Yesavage

En la tabla No.8, se ve en forma general que, de los adultos estudiados 185
(76,1%) segun los resultados de la aplicacion del test Yesavage no mostraron
depresion (Normal), 46 (19,0%) depresion leve, por ultimo 12 pacientes (4,9%)
presentaron depresion establecida.

Podemos ver que la depresidn es la enfermedad psiquica que mayor relevancia ha
adquirido en el mundo moderno, y por muchos considerada la enfermedad del
siglo XXI por su alarmante aumento incidencia en las Uultimas décadas,
observando que el mayor numero de ancianos(a) estudiados tuvieron estado de

animo normal y en cuanto a los niveles de depresién predomind la leve.
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Estos resultados son similares a los encontrados en estudios realizados por
Jiménez Paez 54, Oquendo Gonzalez en un hogar de adultos mayores 16, y en un
estudio descriptivo en el centro de atencion ambulatoria de Cali, Colombia. 55

Al analizar los resultados apreciamos que, los que presentan depresion leve son
independientes para todas las funciones, mientras que en la depresion establecida
existe dependencia para las seis funciones, demostrando que a mayor
incapacidad se incrementa el riesgo de depresién en el adulto mayor, coincidiendo
con algunas de las investigaciones realizadas. 52,53.

Un estudio realizado en la Universidad Bolivariana de Chile 28, que hace
referencia a la relacion entre depresion y actividades de la vida diaria, el cual
describe similares resultados, de la misma manera este estudio coincide con otro
realizado por Vazquez 48 en donde la depresion establecida es més frecuente en
pacientes con dependencia de las 6 funciones de la vida diaria.

Es de sefialar como los ancianos con algun grado de discapacidad ya sea de
causa fisica o0 mental son mas susceptibles a sufrir depresion, por verse
imposibilitados, lo que nos hace pensar como los ancianos que necesitan ayuda
en mayor o menor cuantia para las actividades cotidianas se deprimen mas que

aguellos que se consideran independientes de sus familiares.

40



CONCLUSIONES

Con la realizacion de este trabajo pudimos llegar a la conclusién que en los
pacientes estudiados predominé el sexo femenino, el grupo de edad de 60 a 69
sobresali6 con respecto al resto, los casados fueron mas del 50% de los
pacientes, y en la escolaridad predominé la secundaria bésica y la primaria.
Ademas, predominio de la Hipertension Arterial, seguida de la Diabetes Mellitus
como las enfermedades cronicas mas notables. También evidenciamos que la
ingestion de bebidas alcohodlicas estuvo presente notablemente en los habitos
toxicos de los pacientes del estudio en alguna medida, que la mayor parte de los
pacientes estudiados presento validismo total (calificacion A en el indice de Katz) y
gue menos del 30% de los pacientes presentd estado depresivo a la evaluacion

con el Test Yesavage, predominando la depresion leve.
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RECOMENDACIONES

Como parte de las recomendaciones queremos dar a conocer los resultados de
este estudio en el area de salud ,asi como extender hacia otros consultorios del
area estudios similares que le permita al médico conocer el estado animico del
paciente geriatrico, paciente susceptible a los estados depresivos sobre todo por
la misma fragilidad tanto fisica como mental que conlleva al aumentar la edad,
ademas de proponer la capacitacion a los médicos y enfermeras de la familia para
el diagnostico y abordaje de la depresion en la tercera edad, ayudando asi a

garantizar en esta etapa un mejor desarrollo del modo y estilo de vida.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado:

Yo he leido vy

comprendido la informacién que me ha sido entregada sobre el estudio. He podido
hacer todas las preguntas que me preocupaban sobre la investigacién, y he
obtenido respuestas satisfactorias.

Estos resultados no tienen fines diagnosticos sino investigativos, por lo cual no se
me daran a conocer personalmente ni seran revelados a otras personas. Autorizo
su utilizacion en publicaciones y con otros fines investigativos siempre y cuando
resulten beneficiosos para el desarrollo de la ciencia y se mantenga sin revelar mi
identidad. Afirmo y confirmo que mi participacion es completamente voluntaria.
Cooperaré con la localizacion a través de mi de otros miembros de mi familia en
caso de que esto resultase necesario. Se me ha explicado que puedo retirarme de
la investigacion en cualquier momento, si asi lo estimo pertinente, sin que deba
dar explicaciones acerca de mi decision, lo cual no afectara mis relaciones con el
personal de salud a cargo de la misma. Para dar este consentimiento he recibido
una amplia explicacion del médico a cargo de la investigacion:

Dra. Ana Rosa Marquez Gonzalez, la que me ha informado el objetivo de la
investigacion y sus caracteristicas.

Por todo lo anterior planteado doy mi consentimiento para ser incluido en la
investigacion. Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente
consentimiento, junto con el responsable de la investigacion que me ha dado las

explicaciones.
Firma del tutor. Firma del Paciente

Firma de la responsable de la investigacion.



ANEXO 2
Encuesta

Variables Demograficas:

1-Edad:

_ 60-69

__70-79

__-80y mas

2-Sexo:

__Masculino
____Femenino

3- Estado Civil: ___ Soltero(a) __ Casado(a)
4-Escolaridad:
Primaria sin terminar

__Primaria

__Secundaria

Preuniversitaria
___Técnico.Medio

__Universitario

__Divorciado(a) __ Viudo(a)

5- Padece de algunas de las siguientes enfermedades:

__Hipertension Arterial

__Diabetes



____ Cardiopatia Isquémica

_____Asma bronquial

____Accidente Vascular Encefalico

____Parkinson

__Neoplasias
Depresion (diagnosticada anteriormente)
Otras

6- En cuanto a la ingestion de bebidas alcohdlicas

Ingiere bebidas alcohdlicas:

__Todos los dias

__en ocasiones

__solo los fines de semana

___Ex-bebedor

__Nunca he bebido



ANEXO 3

indice Katz Evalta la capacidad requerida para cubrir las necesidades personales

habituales del anciano(a) como: comer, bafarse, vestirse, ir al retrete, trasladarse,

tener continencia de esfinter.Precisar si estas actividades pueden ejecutarse sin

ayuda, con alguna ayuda, o de ningun modo sin ayudo.

Ud. tiene independencia en : Independencia
1.-Bafnarse Si No
2.-vestirse

3.-Ir al retrete o bafio

4 -Trasladarse

5.-Continencia de esfinteres

6.-Alimentarse

Escala de Evaluacion:

Independencia en: alimentacion, bafarse, vestirse, movilidad, continencia, y
uso del retrete.

Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.
Independiente para todas excepto bafiarse, y otra funcién adicional.
Independiente para todas excepto bafarse, vestirse, y otra funcidn
adicional.

Independiente para todas, excepto bafarse, vestirse, uso del retrete, y otra
funcion adicional.

Independiente para todas, excepto bafarse, vestirse, uso del retrete,
movilidad, y otra funcién.

Dependiente de las 6 funciones.

El paciente No. se evalla:



ANEXO 4

Para la evaluacion de la misma se dan las siguientes puntuaciones:

ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE

Sl

NO

*1.- ¢ Esta satisfecho con su vida?

*2.- ¢ Ha renunciado a muchas actividades?

*3.- ¢ Siente que su vida esta vacia?

*4.- ¢ Se encuentra a menudo aburrido/a?

*5.- ¢ Tiene a menudo buen animo?

*6.- ¢, Teme que algo malo le pase?

*7.- ¢, Se siente feliz muchas veces?

*8.- ¢ Se siente a menudo abandonado/a?

*9.- ¢ Prefiere quedarse en casa a salir?

*10.- ¢Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la

gente

O O O] k| O] k| O] O O] B~

*11.- ¢ Piensa que es maravilloso vivir?

*12.- ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos?

*13.- ¢, Se siente lleno/a de energia?

*14.- ¢ Siente que su situacion es desesperada?

*15.- ¢, Cree que mucha gente estd mejor que usted?

B =] O B O

ol O | O] -

Paciente No.:

Puntuacion total =

INTERPRETACION: 0 - 5 normal
6 - 9 depresion leve

10 o mas depresion establecida







