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GLOSARIO

Adulto Mayer. Término reciente que se le da a las personas que tienen mas de 65
afos, también_estas personas pueden ser llamados de la tercera edad.

Analfabetismo. La.ihcapacidad de leer y escribir que se debe generalmente a la falta

de ensefanza de las mismas capacidades.

Ansiedad. Es un mecanismo universal, se da en todas las personas, es normal,

adaptativo, mejora el rendimiénte-y la capacidad de anticipacion y respuesta.

Casuistica. En ética aplicada/refiere_al-razonamiento basado en casos. Se utiliza en
cuestiones éticas y juridicas,«y.a-menudo representa una critica del razonamiento

basado en principios o reglas.

Depresion. La depresion clinica es up-trastorno del estado animico en el cual los
sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante

un periodo de algunas semanas 0 mas.

Desempefio Psicométrico. Caracteristicas psicoldgicas~tales como rasgos de
personalidad, estilos de comportamiento, capacidades cognitivas, motivaciones, etc. La

palabra psicometria significa literalmente medida psicoldgica.

Diabetes Mellitus. Es una enfermedad prolongada (cronica) en la‘cual el cuerpo no

puede regular la cantidad de azucar en la sangre.

Enfermedad de Addison. Es un trastorno que ocurre cuando las “glandulas

suprarrenales no producen suficientes hormonas.

VIl
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Enfermedades Cardiovasculares. Son un conjunto de trastornos del corazén y de los
vasos”sanguineos. Se clasifican en: hipertension arterial (presion alta); cardiopatia
coronaria.(infarto de miocardio); enfermedad cerebrovascular (apoplejia); enfermedad
vascular periférica; insuficiencia cardiaca; cardiopatia reumatica; cardiopatia congénita,

miocardiopatias.

Envejecimiento. ‘Es™el conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisiolégicas que
aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos, que supone
una disminucién de la capacidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos
y sistemas, asi como de la_capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden

en el individuo.

Estado Civil. Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matfimonio o'del parentesco, que establece ciertos derechos

y deberes.

Fatiga. Es una sensacion de falta de energia, de~agotamiento o de cansancio.

Hipersomnia. Trastorno del suefio en el que«la)persona estd excesivamente

somnolienta durante el dia y tiene una gran dificultad para despertar del suefio.

Insomnio. Es un trastorno del suefio que puede manifestarse como dificultad para
conciliar el sueio (insomnio inicial), despertarse frecuentemente durante la noche o

despertarse muy temprano por la mafana, antes de lo planeado {ihnsomnio terminal).

Migrafia. Es un tipo de dolor de cabeza que puede ocurrir con sintomas-€omo nauseas,
vomitos o sensibilidad a la luz y al sonido. En muchas personas, se siente un dolor

pulsatil tnicamente en un lado de la cabeza.
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Neuropsicologia. Es una especialidad perteneciente al campo de las neurociencias,
que”“estudia la relacion entre los procesos mentales y conductuales y el cerebro.

Constituye un punto de encuentro entre la psicologia y la neurologia.

Prueba de €hi. Una prueba de chi-cuadrada es una prueba de hipétesis que compara

la distribucion ohservada de los datos con una distribucion esperada de los datos.

Sindrome de Cushing. El sindrome de Cushing es un trastorno hormonal. Es causado
por la exposicion prolongada a un exceso de cortisol, una hormona producida por las

glandulas adrenales.

Trastornos Mentales. Se Caracterizan por una combinacion de alteraciones del

pensamiento, la percepcion, las'emaciones, la conducta y las relaciones con los demas.

Trastornos Tiroides. La glandula tiroides es la principal responsable del control
metabdlico del organismo. Las hormonas tifoideas regulan la produccion y actividad de
numerosos enzimas, el metabolismo_de otrasshormonas vy la utilizacion de sustratos,
vitaminas y minerales. Por todo ello, van‘a afectar.no sélo al crecimiento, diferenciacion

y desarrollo, sino también a la funcion deda mayoria,de los tejidos.

Trastornos Endocrinos. Las enfermedades endocripas.son un grupo de trastornos
que pueden incluir problemas con una o mas de las ocho glandulas principales del

cuerpo, como la tiroides, la glandula pituitaria, la glandula suprarrenal, y el pancreas.
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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar el grado de depresion en el adulto mayor en la comunidad de
Barrancas#y\Guanal, ejido Tintillo del municipio Centro, Tabasco, México. MATERIAL
Y METODO: Seyrealizé un estudio cuantitativo, prospectivo y transversal utilizando la
EDG de Yesavage version de 15 preguntas, en el periodo de tiempo del enero 2018 a
diciembre del 2018.-El grupo de estudio estuvo constituido por 40 participantes, de una
poblacion de adultos mayores censados en esta comunidad de 43 adultos mayores de
65 afios, de acuerdo con los/Criterios de seleccion. RESULTADOS: El 37.5% del grupo
de muestra correspondi6 al gén€roe masculino y el 62.5% al género femenino. El 70%
de los casos presentaron puntuaciones en la EDG de Yesavage de depresion. El 30%
presento puntaje normal, el 45% presento puntaje de depresion leve, el 17.5% puntaje
de depresion moderada y el 7.5%-.de.depresSion severa. En relacion con el género y la
presencia de depresion, se obtuvo gque ‘€l 72% de las mujeres entrevistadas
presentaron grados de depresion y 66% de los‘hombres entrevistados presentaron
grados de depresion. CONCLUSIONES: Se concluyéque la presencia de depresion es
de alta prevalencia en el grupo etario de adultos mayores, y que se presenta en mayor
porcentaje en la poblacion femenina que la masculina. De este_ 70% de adultos mayores
que presentan depresion, el 100% desconoce su diagnostico, porconsecuencia, el

100% de ellos no recibe ayuda o tratamiento.

Palabras clave: Adultos Mayores; Depresion; Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Detect the degree on depression in the elderly in the community of
Barrancas“and Guanal, Tintillo, Centro, Tabasco, México. MATERIAL AND METHOD:
A quantitative, prospective and cross-sectional study was carried out for the depression
depresity and the degree of depresity in older adults living in the rural community of
Barrancas and Guanalsejido Tintillo using the EDG of Yesavage's short 15-question
view, in the time period from January 2018 to December 2018. The universe of study
consisted of 40 participantsy’ofya population of elderly adults held in this community of
43 adults over the age of 65 according to the criteria of inclusion and exclusion.
RESULTS: 37.5%o0f the sampleigroup was for the male gender and 62.5%for the female
gender. 70%o0f cases had scores in Yesavage's Depression Escale. 30% have a normal
score, 45% have mild depresion-scere, 17.5% moderate depression score and 7.5%
severe depressive. In terms of gender and theé presence of depression, it was obtained
that 72% of the women interviewed had depreSsive degrees and 66% of the men
interviewed had degrees of depressiveity. CONCLUSIONS: It was concluded that the
presence of depresity is of high prevalence in the age group of older adults, and that it
occurs in a higher percentage in the female population than‘themale one. Of this 70%
of older adults who have depression, 100% are undiagnosed, as a result, 100% of them

do not receive help or treatment.

Keywords: Older Adults; Depression; Yesavage Geriatric Depession Scale.
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1. INTRODUCCION

Desde el siglo XX se estan generando multiples cambios en la estructura etaria de la
poblacion‘dedos paises desarrollados, particularmente respecto a la proporcién de
mayores de 65-afios, que progresivamente va siendo mayor y que continuara creciendo
al menos al principio-del siglo XXI. De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO 2016) se espera que para el 2030, en el pais, la poblacion de 60 afios 0 mas
alcance 14.8 por ciento’.del total, el indice de envejecimiento crecera, pues se
pronostica que habra 63 personas en este rango de edad por cada 100 menores de 15
afos. Las razones de estos cambios\demograficos no estan totalmente aclaradas, pero
indudablemente estan invoelucrados=el’descenso de la tasa de fecundidad en la
poblacion fértil y el aumento delesperanza«de vida al nacimiento. En estrecha relacion
con estas tendencias demogréficas.se han creado profundos cambios en la morbi-
mortalidad de las personas. Asi, en los afios 1900y las principales causas de mortalidad
eran las enfermedades infecciones (neumonia, gripe,~diarrea), que fueron sustituidas
por las enfermedades cronico-degenerativas (cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias), fendmeno que se viene conociendo como transicion epidemioldgica. En
México en la actualidad las dos principales causas de mortalidad en adultos mayores
de 65 afios son enfermedades del corazon, diabetes mellitus”y tumores malignos
(INEGI 2015). Hasta el afio 2014, las principales causas de morbilidad han sido las
enfermedades infecciosas, los tres primeros lugares como causa de morbilidad los han
ocupado las “infecciones respiratorias agudas”, las “infecciones intestinales.por. otros

organismos y las mal definidas” y la “infeccion de vias urinarias” (INEGI 2014). Las
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personas adultas mayores son un segmento de la poblacion de importante crecimiento,
ha hetho que los investigadores y clinicos orienten su atencion hacia este grupo etario,
ya qué las altas tasas de prevalencia de enfermedades cronicas en adultos mayores
tienen implicaciones importantes en la salud debido, entre otras razones, a que, estas
condiciones se asocian con altas frecuencias de disfuncion y discapacidad en esta
poblacién. Muchas” enfermedades cronicas generan altas tasas de utilizacion del
servicio sanitario, con’ellinevitable incremento del gasto sanitario. Una alta proporcion
de adultos mayores presenta mas de una enfermedad crénica, lo que, ademas de
modificar las estrategias de tratamiento, suele alterar la historia natural de cada una de
las enfermedades asociadas. Por mucho tiempo, la atencion sanitaria en los paises
desarrollados ha centrado sus esfuerzos en el tratamiento de las enfermedades,
olvidando en pate la relacion de/sas patologias o alteraciones con la capacidad de los
adultos mayores para realizar sus actividades habituales. Es por esta razon que surge
el interés por conocer cudl es la frecuencia de” depresién en una comunidad rural del
municipio del Centro en Tabasco, y asi identificar-el_grado de severidad de esta, para
establecer medidas preventivas a través de programas.que nos permitan mantener una

calidad de vida de las personas adultas mayores de la comunidad y sus familias.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Envejecimiento y Depresion

En el aflo 2050_habra 2000 millones de personas adultas mayores y, de estos, el 80%,
residirdn en paises~de ingresos bajos y medianos. México no esta exento de esta
realidad; con el descepnso en la mortalidad en los afios 30 y 40 y los altos niveles de
fecundidad en los afios 50y 70, dieron pie al predominio de la poblacién adulta mayor.
La transicion demogréfica, fue“el resultado de las politicas publicas en aquella época
(Zdniga & Garcia, 2008). Tan sole-en 2015 en la Republica Mexicana, habia 8,207,806
adultos mayores de 65 afios/y.mas;y se proyecta que para 2050 habra 24.893,097
personas, (Consejo Nacional de.Poblacién”[CONAPQ], 2018).

Durante la vejez, se producen cambies.a nivel fisiologico y morfolégico, como resultado
normal de dicho proceso, aunque en oCasiones.con resultados negativos en aquellas
personas que, durante toda su vida, no llevaron €stilos de vida saludables, lo que
repercute directamente en su salud fisica y ocasienando otros males como la
depresion. La depresién es la cuarta causa de incapacidad enrla poblacién activa. Se
estima que sera la segunda causa en el afio 2020, tan solo inferior a las enfermedades
cardiovasculares (Charney D, et al, 2003). Los trastornos depresivos junto a los
trastornos por ansiedad constituyen las afecciones que mayor demanda‘generan en la
atencion primaria (Santander J 2004). Segun la OMS (2017) las personas mayores que
viven en paises con ingresos bajos y medianos generalmente presentan méas-de una

morbilidad y dentro de las que se relacionan a discapacidad se encuentran los
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trastornos depresivos. Aunque el tema de depresion ha sido ampliamente
documentado y abordado, los estudios y publicaciones cientificas, generalmente, estan
enfocados al segundo o tercer nivel de atencidn; o bien, las investigaciones van
dirigidas a.otros sectores de la poblacion, dejando a un lado a las personas adultas
mayores que residen en comunidades rurales marginadas y pobres. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 25% de las personas mayores de 65 afios
padece algun tipo de trastorno psiquiatrico, siendo la depresion la mas frecuente
(Charney D, et al, 2003){ka prevalencia de la enfermedad depresiva en las personas
mayores de 65 afios se estima gue alcanza el 10-12% de los casos (Serna de Pedro |,
et al 2003). La depresion es mas frecuente en las mujeres, aunque a esta edad las
diferencias no resultan tan marcadas como en otras épocas de la vida (Aguilar-Navarro
S, et al, 2007). Es mas comun en’quienes viven solos, carecen de estudios, padecen
alguna patologia fisica o psiquica, presentanmayor deterioro cognitivo, peor salud
general y tienen una peor percepcién'de-su calidad de vida (Fernandez Fernandez C,
et al, 2006). Hay estudios que indican una alta prevalencia en determinados subgrupos
de poblacion geriatrica: hospitalizados, institucionalizados, enfermos tratados
ambulatoriamente tras el alta hospitalaria, los pacientes discapacitados y los
procedentes de estratos socioeconomico-desfavorecidos (Dechent C, 2008). Los
estudios que consideran la presencia de sintomatologia depresiva reportan una
prevalencia mas elevada que aquellos que usan los criterios clinicos definitivos
(Aguilar-Navarro S, et al, 2007). La depresion incrementa la percepcion-de mala salud
por parte del paciente anciano y la utilizacion de los servicios de atencion primaria. Los

adultos mayores deprimidos consultan al médico general 2-3 veces mas que aquellos
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na.deprimidos, lo cual aumenta de manera significativa los costos en los servicios de
salud{Gdémez Ayala AE, 2007). Hernandez y Lopez (2012) reportaron que los adultos
mayores/de un asilo en el ejido de Lomitas del municipio de Nacajuca, Tabasco
presentaban’mayor prevalencia de depresion 61.2% (52 personas), que aquellos que
vivian en la_J comunidad rural 26.0% (13 personas) y no se encontraban
institucionalizados«+Considerando que, en Tabasco, en comunidades rurales no se le
proporciona relevancia ada depresion, la siguiente investigacion busca demostrar que
la depresion prevalece «como un factor importante en el deterioro de salud de la
comunidad geriatrica, empleando la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage se
pretende evaluar la presencia de.este trastorno en la poblacion de adultos mayores. La
depresion es un trastorno de“afecto muy, comuan y facil de tratar. A pesar de esto solo
un tercio de los pacientes reciben tratamiento apropiado. Las causas por las que no se
trata de forma adecuada es por la falta.de diagnéstico apropiado por parte del personal
de salud y la negacion por parte de.es pacientes que incluye el estigma de la
enfermedad mental como un factor individual mas+freeuente. El grupo etario de adultos
mayores es mayormente susceptible a enfermedadessmentales. En esta etapa de la
vida se incrementan los factores de estrés bioldgicos, psicoeldgicos y social, al mismo
tiempo que se ve mermada la capacidad de adaptacién, lo que aumenta la
vulnerabilidad a la enfermedad mental. La pobreza y el estréS son factores que
contribuyen a la presencia de trastornos mentales en la poblacion‘ general y que se
asocian con frecuencia con los adultos mayores, ademas de factores biolégicos como
el dolor croénico, la pérdida de salud, lainmovilidad, la dependenciay la fragilidad. Todos

estos factores contribuyen al desarrollo de problemas mentales y al incremento de la
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neecesidad de cuidado a largo plazo, lo que favorece el aislamiento, la soledad y el
estres-psicologico cronico. En ocasiones, la deteccidén y diagnostico de la depresion
pasa inadvertido debido a la marginacion social en la que se encuentran las personas
mayores, ‘el desinterés, la falta de conocimiento o capacitacion para detectar este

trastorno.

2.2 Definiciéon de depresiéon

La depresion se define como-un conjunto de sintomas afectivos (apatia, anhedonia,
desesperanza, decaimiento, irritabilidad, tristeza patologica), sensacion subjetiva de
impotencia y malestar en relagibn con eventos cotidianos de la vida), aunque, en menor
0 mayor grado, se presentan sfntomas’somaticos y cognitivos, por lo que se establece
como una condicion mental y fisica; con propiedades afectivas (Marcus, et al, 2010). El
diagnostico presuntivo se plantea a pattir. de datosyobservacionales y pocos especificos
que incluyen el deterioro del aspecto personal‘y.de la apariencia, enlentecimiento
psicomotriz, tono de voz disminuido, fascies triste, facilidad para el llanto, alteracion de
la atencion, pesimismo, trastornos del suefio y sintomas somaéaticos inespecificos. Sin
embargo, reconocer esta situacion patoldgica se debe a la persistencia de los sintomas,
su gravedad y el grado de deterioro social y funcional (WHO, 2018). Los casos de
depresion pueden ser apreciados durante la practica clinica peserqué resulte dificil
establecer su diagndéstico en relacion con otras enfermedades defsalud mental.
Tomando en consideracion, la depresion se relaciona a trastornos de”ansiedad

presentandose con cuadros de sintomatologia multiple. De igual manera, se encuentra
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asociado al abuso del alcohol y otras toxicomanias, asi como enfermedades organicas
cerebrales y sistémicas, trastornos de la alimentacion y de la personalidad. También es
comun en pacientes con enfermedades cronico-degenerativas y cardiovasculares, ya
que esta puede repercutir fisicamente en la evolucién natural de la enfermedad (Egede
LE, et al, 2008). La depresidén ocurre con mayor prevalencia entre los 15 y 45 afios,
aunqgue puede iniciarse en cualquier edad, presentando un impacto considerable en la
productividad, educacCiony funcionamiento y relaciones interpersonales. El cuadro
clinico del trastorno depresivo puede presentarse de distintas formas de acuerdo con
la edad, los pacientes jovenessdenotan sintomas principalmente en relacién con su
comportamiento, mientras que.l0s_ adultos mayores denotan sintomas de indole
somatica (Hegeman JM, et.al, 2012)..En los trastornos depresivos tipicos, ya sean
leves, moderadas o graves, el paciente sufre un estado de animo bajo, reduccion de la
energia y disminucion de la actividad..El estado-de animo bajo varia poco de un dia a
otro, y no responde a las circunstaneias externas y puede acompafarse de los
denominados sintomas “somaticos” como’'son: perdida del interés y de la capacidad de
disfrutar, despertar precoz varias horas antes de la hora habitual, empoderamiento
matutino del humor depresivo, enlentecimiento psicomoter importante, agitacion,
pérdida de apetito, pérdida de peso y disminucion de la libidot En funcion del nimero y
severidad, un episodio depresivo puede especificarse como leve; moderado o grave

(OMS CIE-10).

2.3 Factores de Riesgo

La depresion es un proceso complejo y multifactorial, cuyo desarrollo depende.de un

grupo de factores de riesgo, que no guardan relacion entre ellos para su interaccion,
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desconociéndose el impacto que estos generan en relacion con el momento de la vida
y sus‘eircunstancias en los que se desarrollan. Las diversas variables que aumentan el
riesgo” de desarrollar depresion pueden ser clasificadas en factores cognitivos,

genéticos,. familiares, personales y sociales.

Factores cognitives

Los factores cognitives Jen la depresion han sido llevados de la mano a través del
modelo de Beck, en el.que los pensamientos automaticos, esquemas negativos,
creencias disfuncionales y distorsiones cognitivas juegan un papel muy importante en

el proceso de la informacion.

Factores familiares y genéticos

Los familiares que son descendientes degpacientes con diagnostico de depresion
conllevan un riesgo para la aparicion~ de “trastornos mentales y enfermedades
somaticas. Siendo los descendientes directos, "0se que cuenten con el doble de
posibilidades de presentar depresion en relacion consla.poblacion general. De igual
manera el riesgo se encuentra aumentado en descendentes-de segunda linea. Siendo
el trastorno de ansiedad, la caracteristica inicial principal encontrada previo al desarrollo
del cuadro de depresion. Se han determinado la implicacion importante de los genes
en el desarrollo de la depresion, cobrando importancia el papel de las,monoaminas.
Encontrando que de entre todas las variantes genéticas, se ha establecido“la presencia
de un polimorfismo del gen que codifica al transportador de serotonina, lo qde produce

una disminucion de su transporte. Este gen se relaciona con la predicciéon, de la
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respuesta al tratamiento antidepresivo. En el estudio PredictID, realizado en 8 paises,
siendo,su objetivo establecer un algoritmo de prediccidon de riesgo para la depresion,
en el cual se incluyen los siguientes factores: edad, género, nivel educativo, resultados
de estudiosvde depresion previos, historia familiar, salud fisica y mental, asi como

experiencias de discriminacion.

Factores personales’y sociales

La incidencia y prevalencia’de los trastornos de depresion es mucho mayor en mujeres
gue en hombres, de inicio enlasadolescencia y continuandose hasta la adultez. Se ha
estimado que la carga de depresién.es mas alta en mujeres que en hombres, hasta en
un 50%. De igual manera“tanto las.,enfermedades cronicas degenerativas, las
afectaciones tanto mentales, como fisicas.y la asociacion de toxicomanias como el
alcohol y el tabaco se consideran como: riesgos importantes. De igual manera se
asocian otros tipos de patologias mentales, ecomo los trastornos de ansiedad como
factor de riesgo inicial, previo al desarrollo de un‘episodio depresivo mayor, asi como
la distimia. Otra patologia mental asociada, se refiefen a los ataques de panico,
observados en su mayoria en varones, se consideran de igual manera como un factor
de riesgo para el desarrollo de un cuadro de depresidon mayor. La migrafia se ha
asociado de igual manera a los cuadros de depresion, asi” como enfermedad
cardiovascular y diversos trastornos endocrinos, como la diabetes mellitus, trastornos
tiroideos, sindrome de Cushing, enfermedad de Addison ‘Y. amenorrea
hiperprolactinemia. Otra situacion asociada a la aparicion de sintomas de depresion se

ha relacionado con las circunstancias laborales y el nivel de recursos econémicos, en
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donde las personas con desempleo presentan eventos de depresion con mayor
frecuéncia. En un estudio de cohortes prospectivo publicado recientemente se
desprende que las personas de los grupos socioecondémicos y ocupacionales mas
desfavorecidos tienen indices mas altos de depresion, indicando que el riesgo de
depresion sigue ‘un gradiente socioecondémico, especialmente cuando el trastorno es
cronico. De igual' manera se relaciona el estrés cronico, asi como el estado civil (soltero,
viudo, divorciado), con Juna mayor probabilidad de desarrollar depresion. De igual
manera se observa que laexposicion eventos adversos, se encuentra implicado en el

comienzo de trastornos ansiosos y depresivos.

2.4 Depresion en el adultormayor

Los pacientes con depresion tardia sen heterogéneos en términos de historia clinica y
afecciones médicas coexistentes. EngCamparacion con los adultos mayores que
informaron un episodio depresivo inicial en la vida'temprana, es mas probable que las
personas con depresion de inicio tardio presenten anOmalias neuroldgicas, incluidos
déficits en las pruebas neuropsicoldgicas y cambios relacionados con la edad. Tales
observaciones informaron la hipotesis de que la enfermedad vascular puede contribuir
a la depresion en algunos adultos mayores. Los criterios diagn6sticos de depresion
mayor en el Manual de Diagnostico y Estadistica de los trastornossmentales, en su
quinta edicion (DSM-V), requieren la presencia de tristeza o anhedonia con-un total de

cinco o mas sintomas durante un periodo de 2 semanas.
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Criterios de Diagnostico para Desorden de Depresién Mayor
Cinco o0 mas de los siguientes sintomas deben de estar presentes
casi todos los dias por un periodo de 2 semanas:

Sintomas Principales requeridos para diagnostico

Estado de animo deprimido durante casi todo el dia

Anhedonia o un interés reducido al placer en casi todas las
actividades.

Sintomas Adicionales

Pérdida de peso clinicamente significante o deceso del apetito
Insomnio o hipersomnia

Agitacion psicomotora

Fatiga a falta de energia

Sentimiente’de inutilidad o culpa excesiva inapropiada

Habilidad disminuida para pensar o concentrarse o un estado
indecision

Pensamientos teCurrentes de muerte o suicidio.

Imagen 1. Criteries .diagndsticos de Trastorno depresivo mayor, de
acuerdo con el DSM-V-2016.

El estado de animo bajo puedesser menos,comun en adultos mayores con depresion
que en adultos jovenes con el trastorno, mientras que la irritabilidad, la ansiedad y los
sintomas somaticos pueden ser mas eomunes. Los estresores psicosociales, como la
muerte de un ser querido, pueden desencadenar-tn:episodio depresivo, aunque las
reacciones transitorias a grandes pérdidas pueden parecerse a la depresion. En el
DSM-5, a diferencia de las ediciones anteriores, la pena después de la muerte de un
ser querido no se considera excluyente. La enfermedad médica coexistente complica
el manejo de la depresion. Las personas con depresion tardia tienen tasas mas altas
de afecciones coexistentes y el uso concomitante de medicameéntos que sus
contrapartes no deprimidas. La relacion entre la depresion y una enfermedad médica
coexistente puede ser bidireccional: los problemas médicos como el dolor‘crénico

pueden conferir una predisposicion a la depresion, y la depresion se asocia con peores
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resultados para afecciones como la enfermedad cardiaca. Diferentes estudios han
reportado resultados variables en la prevalencia de trastornos depresivos en adultos
mayores; que van desde 4-5% a mas del 30%, en funcién de la poblacion que se
analice y'de’ los instrumentos de evaluacion que se empleen. Estudios previos han
demostrado que la*depresion es subdiagnosticada en los ancianos, especialmente en

el primer nivel de-atencion médica (Fischer L, Wei F, Solberg L, Rush W. 2012).

2.5 La Escala de Depresion Geriatrica (EDG) y sus Antecedentes

Si bien hay muchos instrumentoes disponibles para medir la depresion, la Escala de
Depresiéon Geriatrica (EDG); Creada-por primera vez por Yesavage, et al., Ha sido
probada y utilizada ampliamente\con la poblacion de mayor edad. El formulario largo
de la EDG es un cuestionario breve'de’30 items.en el que se les pide a los participantes
que respondan respondiendo si 0 no g€nyreferencia a cdmo se sintieron durante la
semana pasada. Una forma corta de la EDG que consta de 15 preguntas se desarrollé
en 1986. Las preguntas de la forma larga del EDG que“tenian la mayor correlacién con
los sintomas depresivos en los estudios de validacion se seléccionaron para la version
corta. De los 15 items, 10 indicaron la presencia de depresion cuando se respondi6
positivamente, mientras que el resto (las preguntas niameros 1, 577, 11, 13), indicaron
depresion cuando se respondid negativamente). Las puntuaciones de 0 a 4 se
consideran normales, dependiendo de la edad, la educacion y las quejas; 5-8 indican
depresion leve; 9-11 indican depresion moderada; y 12-15 indican depresion severa.

La forma corta es mas facil de usar por los pacientes fisicamente enfermos.y con
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demencia leve a moderada que tienen un lapso de atencién corto y / o se sienten
facilmente fatigados. Se tarda unos 5 a 7 minutos en completarse. La EDG se puede
usar cop adultos mayores sanos, con enfermedades médicas y con deficiencias
cognitivas.moderadas. Se ha utilizado ampliamente en entornos comunitarios, de
cuidados intensivos y de cuidados a largo plazo. Se encontré que el EDG tenia una
sensibilidad del 92% Yy una especificidad del 89% cuando se evalu6 segun los criterios
diagnésticos. La validezwy la confiabilidad de la herramienta han sido respaldadas a
través de la practica clinica’y: la investigacion. En un estudio de validacion que comparo
las formas largas y corta de_.GDS para la autoevaluacion de los sintomas de la
depresion, ambos lograron diferenciar entre adultos depresivos y no deprimidos con
una alta correlacion (r = 0,84¢p <.001) (Sheikh & Yesavage, 1986).

La EDG no es un sustitutdo /para una_entrevista de diagnostico realizada por
profesionales de la salud mental. Es_uha herramienta de deteccién atil en el entorno
clinico para facilitar la evaluacion de la depresion)en adultos mayores, especialmente
cuando las mediciones de referencia se tomparan’cen las puntuaciones posteriores.
No se evalla por suicidio. La presencia de depresion justifica una pronta intervencion
y tratamiento. La EDG se puede usar para controlar la depresion a lo largo del tiempo
en todos los entornos clinicos. Cualquier puntaje positivo de mas de 5 en el Formulario
breve de GDS debe generar una evaluacion psicologica ensprofundidad y una
evaluacion de suicidio. Gonzalez Ceinos (2001) realizé estudio ensla provincia de
Vizcaya en Espafia, la muestra la integré un total de 499 sujetos, jubiladesymayores de
70 afos, de un nivel sociocultural y econdmico similar. De ellos, 258 (102 hombres y

156 mujeres) vivian en domicilios particulares con sus familiares (grupo domiciliario), y
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el resto (61 hombres y 180 mujeres), residian en instituciones geriatricas que reunian
los requisitos para este tipo de centros, segun la legislacion espafiola vigente (grupo
institucionalizado). Pudieron comprobar que el 27,1 % de los ancianos domiciliados
presentaban’sintomatologia de depresion leve; el 16,6 %, depresion moderaday el 14,7
%, depresionigrave. A su vez, el 37,3 % de los jubilados institucionalizados sufria de
depresion moderada-grave; el 20,7 %, depresion grave y el 4,9 % padecia
sintomatologia de depresion leve-moderada; esto a través de la aplicacion del
cuestionario de Beck (Ganzalez Ceinos, 2001). Gémez y Cano en 2008, realiz6 estudio
cuyo obijetivo fue determinarda eonsistencia interna y explorar la estructura factorial de
constructo de la GDS-15, y examinar estas propiedades basicas, en una version de
cinco items para tamizaje dé’depresion mayor, en adultos mayores de centros de
asistencia integral ambulatoriar’de” Cartagena de Indias. Participaron 105 adultos
mayores de 60 afios de cinco centrags de*comunitarios de asistencia integral ambulatoria
a adultos mayores de Cartagena, Colombia.“En)Colombia los adultos mayores que
asisten a centros de atencion integral pertenecen‘a‘estratos bajos y muestran las mas
altas prevalencias de trastorno depresivo (Gomez-Restrepo & Rodriguez, 1997). Se
concluyé que la GDS-15 muestra aceptable consistencia interna, alta confiabilidad de
constructo y una solucion factorial limitada. La version propuesta de la GDS-5 presenta
aceptable consistencia interna y confiabilidad del constructo. Es necesario disefiar una
escala con mejor desempefo psicométrico apropiada para adultos\,mayores con
limitada formacion académica (Gomez y Campos, 2008).

Sanchez, et al, en 2012, realizaron estudio entre ancianos derechohabientes de la

Ciudad de México del IMSS para determinar la frecuencia de los sintomas depresivos
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(SD) mediante la escala revisada de depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos
de les-Estados Unidos (CES-DR) y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
(GDS). En la primera fase del estudio se evalud la presencia de SD significativos con
la GDS de. '30 items. Aquéllos con puntaje de 11 o mas fueron considerados como
positivos y se_incluyeron en la segunda fase. En esta fase se agregé una muestra
aleatoria con puntajes negativos. Todos los participantes en la segunda fase
completaron la version revisada del CES-DR. El percentil 80 se utiliz6 en este estudio
con un punto de corte det57puntos. Un total de 7449 adultos mayores fueron incluidos
en la primera fase. La prevalencia de SD significativos reportada con el GDS fue de
21.7% (n=1,616) (IC-95%, 20.4-23.0). La muestra para la segunda fase incluy6 2923
adultos mayores. La media de edad fue.de 70.8 afios, el 61.7% eran mujeres. El 12.0%
(IC-95%, 9.2-15.3) presentd SDssignificativos de depresion mayor, 7.5% (1C-95%, 6.3-
8.9) fue calificado como probable, 17.2% (1G=95%, 13.0-22.3) como posible, 2.6% (IC-
95%, 2.2-3.1) con episodio de depresién-sub-umbral y 60.7% (IC-95%, 56.2- 65.1) sin
SD significativos de episodios de depresion mayor<La frecuencia de SD significativos
de depresién mayor que se presento utilizando el GDS'y. el CESDR fue de 6.5% (IC-
95%, 3.3-12.4). Concluyendo que la expresién de SD signifieativos identificada con el
CES-DR es diferente a lo que se reporta con el GDS. La CES-DR permite identificar la
presencia de sintomas de depresion de manera mas sensible y.especifica (Sanchez,
et al, 2012).

Garciay Tobias en 2001, realizaron estudio descriptivo transversal en Centro de Salud
Manresa, Barcelona, con una muestra de 173 pacientes mayores de 64 afios a quienes

se realiz6 una valoracion geriatrica integral. Se utilizo la escala de Yesavage.en su
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version completa (30 items). La prevalencia de depresion establecida (puntuacion
superier a 15) fue de un 16%. Se asociaban de forma estadisticamente significativa las
siguientes variables: sexo femenino (p = 0,000009), edad = 75 anos (p = 0,04),
analfabetismo, o estudios primarios (p = 0,01), dependencia para una o mas de las
actividades de la+vida diaria (AVD) segun el indice de Katz (p = 0,0000006),
antecedentes personales de depresion (p = 0,01), tratamiento actual antidepresivo (p =
0,0002), toma diaria¢de..8 o mas farmacos (p = 0,0009) y aislamiento social (p =
0,00006). Segun el analisis multivariante, el nivel de estudios bajo (p = 0,006), la
dependencia para una o mas.de:las AVD (p = 0,008) y el aislamiento social (p = 0,0008)
son las variables que se asocian con una mayor prevalencia de depresion. Donde
concluyeron que. es posible.que la asociacion entre nivel de estudios bajo y depresion
se deba a la dificultad de entendimientg de ciertas preguntas. Se realiz0 intervencion
terapéutica sobre depresiones establecidas no.diagnosticadas. La escala geriatrica de
Yesavage resulta Gtil en atencion primaria,para’identificar casos de trastorno de animo
no detectados (Garcia y Tobias, 2001).

Conradsson, et al, realizaron estudio transversal, por la’Universidad de Umea, Suecia,
y Abo Akademi de 2005 a 2006, donde los 834 participantesstenian 85 afios o mas. La
factibilidad de GDS-15 se evalué como la proporcion de personas que completaron la
escala. La validez de criterio concurrente se evalu6 calculando las correlaciones entre
GDS-15 y la Escala de Moral del Centro Geriatrico de Filadelfia (PGEMS). PGCMS
mide el bienestar psicologico, que esta estrechamente relacionado con.los sintomas
depresivos. Las correlaciones se calcularon dentro de los grupos de acuerdo con la

funcién cognitiva evaluada con Mini Examen del Estado Mental (MMSE); 0—4, 5-9, 10—
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14,1519, 20-24, 25-27, y 28-30, utilizando la correlacién bilateral de Pearson y
comparando utilizando la transformacion de Fisher r-to-z. Interno La consistencia del
GDS-15 se evalué mediante el calculo de Cronbach en cada grupo. En total, 651 (78%)
de los 834 \participantes completaron el GDS-15. Para los dos grupos MMSE con
puntajes de' 510y la proporcion que completd GDS-15 fue de 1% y 42%,
respectivamente,.en comparacion con 65-95% en los grupos MMSE con puntuaciones
de 10. Cronbach en cada-grupo MMSE vari6 de 0,636 (MMSE 28-30) a 0.821 (MMSE
5-9). El nivel de correlacion.entre GDS-15 y PGCMS no difirio significativamente entre
Grupos MMSE con puntuaciones de 5 a 27 en comparacion con el grupo MMSE con
puntuaciones de 28 a 30. El GDS+15 parece tener una utilidad general para evaluar los
sintomas depresivos en personas muy.mayores, personas con un puntaje MMSE de 10
0 mas. Se necesitan mas estudiospara fortalecer la validez de GDS-15 entre personas
mayores con puntuaciones MMSE .de 10=14. Para las personas mayores con
puntuaciones MMSE inferiores a 10, es.necesario Desarrollar y validar otras medidas

(Conradsson, et al, 2013).

Bacca, Gonzalez y Uribe en 2004, realizaron estudio focalizado en la poblacién de
adultos mayores de la ciudad de Cali, segun las estadisticas,del DANE (1999) son
99.087 adultos mayores de 60 afios aproximadamente en toda £olombia. Se cuenta
con una muestra de 500 adultos mayores de 60 afios no institueionalizados. La
seleccion de la muestra se lleva a cabo mediante un muestreo intencional. De 500
personas que se encuentran el Centro Dias de la Ciudad de Cali, mayores de 60 afios,

el cual concluye que los items de la Escala de Depresion de Yesavage (version
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reducida) son apropiados para predecir rasgos de depresion en el adulto mayor y
tedricamente tienen un sustento de su relevancia, teniendo en cuenta que la teoria que
lo respalda es la propuesta por Beck puesto que en ella se enfatiza principalmente en
el aspecta_conflictivo de la depresion y éste es también el énfasis de la escala. Por
tanto, se confirma lo planteado por Gallagher y Thompson (1983), citados por Buendia
y Riquelmer (1 994)yquienes consideran el GDS-15 como una escala con buena calidad
psicométrica, siendo completada por los adultos mayores de mejor forma que la escala
de Zung, es facil de aplicary:lleva muy poco tiempo (entre 20 y 25 minutos) y diferencia
con claridad entre adultos dnmayores deprimidos y no deprimidos; incluso, aunque
padezcan enfermedad fisica o alguna forma de demencia (Bacca, Gonzalez y Uribe,
2004).

Barua, et al, en 2005 realizaron ‘publicacion de estudio retrospectivo basado en la
prevalencia de los trastornos depresivaes en la‘poeblacién anciana incluyendo encuestas
de salud mental en los continentes de Asia, Europa, Australia, América del Norte y
Sudameérica, donde todas los estudios publicados-€nerevistas indexadas entre 1955 y
2005 constituyeron la muestra; considerando los criterios de inclusion y de exclusion
de obtuvieron 74 estudios de investigacion originales que. encuestaron a 487,275
personas mayores de 60 afios en total. La tasa media de prevalencia de trastornos
depresivos en el mundo determind que la poblacion anciana era del 10,3% (rango
intercuartil [RIC], 4,7% -16,0%). La mediana determin6 que la tasa‘de“prevalencia de
depresion entre la poblacion india de edad avanzada era del 21,9% (RIC, 11.6% —
31.1%). Aunque hubo una disminucion significativa en la tendencia de prevalencia

mundial de geriatria la depresion, fue significativamente mayor entre los indios,.en los
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ltimos afnos, que en el resto del mundo (Barua, et al, 2008).

Acaosta,y Garcia, en 2003, realizaron estudio no experimental, seccional y explicativo
de participantes que pertenecian a grupos de pensionados y jubilados de la Seccion 28
y 54 del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion (SNTE), del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado (ISSSTE) y del Instituto
Nacional para les” Adultos Mayores (INAPAM), con 32, 24 y 26 participantes
respectivamente con @nasedad minima de 52 afios y maxima de 89 afios en la ciudad
de Navojoa, Sonora (México). Se encontré6 que 34 participantes (42%) mostraban
indicadores de depresion segun la escala, no asi 47 (58%). Cruzando la informacion
entre la presencia o no de indicadores de depresion y el sexo de los participantes
mediante la prueba de chi cuadrada, no, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el sexo deflos participantes y el poseer o no indicadores de
depresion (p > 0.05). Se pudo constatar a través del andlisis de reactivos de la Escala
de Depresion Geriatrica y del Inventario de Ansiedad de Beck que ambos instrumentos
tienen propiedades psicométricas bien establecidas;«en este caso, su confiabilidad a
través de la alfa de Cronbach para su consistencia intérna, y de grupos contrastados
su validez concurrente (Acosta y Garcia, 2007). Villareal=y Costafreda, realizaron
estudio descriptivo y transversal de pacientes ancianos con trastornos depresivos en
namero de 47 ingresados en la sala de psicogeriatria del Servieio de Psiquiatria del
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiage“de Cuba, en el
periodo comprendido de marzo de 2006 a febrero de 2007; en el que para confirmar a
la depresion como diagndstico hicieron uso de la escala de depresion geriatrica, la

escala de riesgo psicosocial y el indice de Apgar, donde predominaron el sexo femenino
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(74446 %) y los ancianos deprimidos de 60 a 74 afios (80,85 %). En la casuistica, los
pacientes que evaluaron como mala la comunicacion, expresaron la escasa posibilidad
de intercambio que se les concede en el sistema familiar; aspecto este que incide en el
bienestar ‘psiquico, al sentirse que estan siendo maltratados (Villareal y Costafreda,
2010).

Barrantes Monges; Garcia Mayo, Gutiérrez Rolbledo y Miguel Jaimes, realizaron
estudio en 2006, de junie a diciembre en el Departamento de Geriatria del Instituto
Nacional de Ciencias MédiCas y Nutricion Salvador Zubiran, en México, DF. Los datos
de las variables se obtuvieron-de la informacion de la encuesta para el Estudio Nacional
sobre Salud y Envejecimiento en‘México (ENASEM), realizada con base en la Ley de
Informacién Estadistica y Geografica, Capitulo V, Articulo 38. Se incluyeron un total de
4 872 personas mayores de 654aR0s, afqquienes se les interrogd sobre ayuda para las
actividades basicas de la vida diaria (AVD)gyaetividades instrumentales (AlVD) de la
vida diaria; asi como sobre la presencia.de enférmedad crénica. De los mayores de 65
afos, 24% resultd dependiente en AVD y 23% en“AlVD. Las enfermedades crénicas
relacionadas con dependencia funcional en actividades basicas e instrumentadas
fueron las enfermedades articulares y cerebrovasculares, el deterioro cognitivo y la
depresion. La prevalencia de dependencia funcional es alta en los mayores de 65 afios.
Este estudio demuestra cuales enfermedades cronicas estam” asociadas con la
dependencia. Es necesario desarrollar medidas orientadas al tratamiento y prevencion
de estas entidades crénicas que se asociaron con dependencia funcional (Barrantes
Monge, et al, 2007).

Zavala Gonzéalez, Posada Arévalo y Cantu Peérez, realizaron estudio descriptivo y
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transversal en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 39 de Villahermosa, Tabasco,
México, de noviembre de 2009 a enero de 2010 a conveniencia, donde se exploraron
variables’ socio-demograficas, enfermedad crénico-degenerativas, uso de auxiliares,
funcionalidad para actividades basicas de la vida diaria (ABVD), funcionalidad para
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y depresion, haciendo uso de la
escala de Katz, indice de Lawton & Brody, escala de depresion geriatrica de Yessavage
(version reducida) endunaspoblacion de 155 adultos mayores; en el que no se identificd
asociacion entre dependencia y depresion, sin embargo si correlacion entre signos de
dependencia y sintomas depresivos (Zavala Gonzalez, Posada Arévalo y Cantu Pérez,
2010).

Gbomez Angulo y Campos Arias, realizaron estudio en cinco centros comunitarios de
asistencia integral ambulatoria de Cartagena, Colombia donde participaron 105 adultos
mayores de 60 afos, a quienes se calcularenla. consistencia interna, confiabilidad de
constructo estructura factorial; en la que-la GDS315 present6 consistencia interna de
0.78, confiabilidad de constructo de 0.87'y estruetdra bidimensional, mientras que la
GDS-5 mostrd consistencia interna de 0.73, confiahilidad de constructo de 0.83 y
estructura unidimensional. Concluyendo asi que la.~GDS-5 muestra mejor
comportamiento psicométrico que la GDS-15. Sin embargo, se\recomienda desarrollar
el disefio de una escala mas confiable en esta poblacion (Goémez Angulo y Campos
Arias, 2010).

Llanes, Lopez, Vazquez y Hernandez, realizaron estudio exploratorig,” descriptivo,
transversal en el Policlinico Docente “Felipe Poey Aloy” del area de salud de Nueva

Paz, provincia Mayabeque, Cuba; en adultos mayores de 60 afios, de enero a diCiembre
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de.2012, teniendo como objetivo el describir los factores psicosociales que repercuten
en lasdepresion del adulto mayor; donde la muestra estuvo integrada de 146 ancianos,
selecciopados por criterio opinatico con criterios de inclusion determinados, se le aplico
un cuestionario, explorando variables tales como edad, sexo, factores psicoldgicos,
sociales, y la. depresion; con la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para
conocer el compertamiento de la enfermedad. Donde se obtuvo como resultado el
predomind del sexo femenino en un 64.38 %, siendo el grupo de 75 a 79 afios el de
mayor incidencia, para el26,04 %, el factor psicologico que mas influy6 en la depresién
fue el temor a la muerte, conun 78, 08 %, el factor social, la necesidad de comunicacion
social, para un 56, 85 %, entre los sintomas psicosomaticos se encontré la
desesperanza, para 86.98 %; predominando la depresion establecida, en un 50.69 %.
Asi pues, concluyeron que son multiples’los factores psicosociales de la depresion en
el adulto mayor, combinandose los factores psieoldgicos y sociales que estan presentes
en la convivencia familiar como la inadaptacién‘a la jubilacion y la comunicacion social,
siendo tipico la desesperanza que los lleva a una depresion mayor (Llanes, Lopez,
Vazquez y Hernandez, 2015).

Segura Cardona y Garzén Duque, realizaron en 37 municipios del departamento de
Antioquia, Colombia en 2012; estudio transversal analitico en un total de 4238 adultos
mayores de 60 afios, en el que se valoraron caracteristicas demograficas, sociales y
funcionales; en el que se calcularon OR crudos y ajustados para buScar asociacion
entre el riesgo de depresion medida con la Escala de Depresion Geriatrica.de Yesavage
y demas variables de interés. Se obtuvieron como resultados que el riesgo de depresion

se asocio con la edad, estado civil, nivel educativo, consumo de alcohol y cigatrrillo; al
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igual que con la poca o nula participacion en actividades comunitarias (OR=1,9; IC95
%), lapercepcion de mala calidad de vida (OR=10,0; IC95%) y la pérdida de capacidad
funcional (OR=6,3; IC95 %). Concluyeron que el riesgo de depresion en el adulto mayor
esta mas relacionado al problema de relacionarse con su entorno fisico y afectivo, que
a la condicion) biol6gica del padecimiento; situacion que se podria prevenir si se
refuerzan los lazes/familiares y se orienta a un envejecimiento mas activo y funcional

(Segura Cardona, Cardona Arango, Segura Cardona y Garzon Duque, 2014).

Conradsson, et al, realizaronZestudio transversal en GERDA (Base Regional de Estudio
de Datos Gerontologicos), con recopilacion de datos que se llevo a cabo en el condado
de Virginia Vasterbotten en.El'municipio urbano de Umea” y en cinco zonas rurales.
Municipios durante 2000 a 2002y 2005 a 2007 asi como de 2005 a 2006 en dos
municipios. Con una poblacion conformadarpor. 834 participantes quienes tenian 85
afos o mas; La factibilidad de GDS-15-se-evaltdé como la proporcién de Personas que
completaron la Escala de Depresion Geriatrica de-Yesavage (GDS-15).

La validez de criterio concurrente se evaluo calculandodas_correlaciones entre GDS-15
y la Escala de Moral del Centro Geriatrico de Filadelfia (PGCMS), donde PGCMS mide
el bienestar psicolégico que esta estrechamente relacionado con los sintomas
depresivos. El nivel de correlacion entre GDS-15 y PGCMS no difirio significativamente
entre Grupos MMSE con puntuaciones de 5 a 27 en comparacion con-el grupo MMSE
con puntuaciones de 28 a 30. Concluyeron que el GDS-15 parece tener‘una utilidad
general para evaluar los sintomas depresivos entre las personas mas viejas’con un

puntaje MMSE de 10 o mas. Se necesitan mas estudios para fortalecer la validez de
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GDS-15 entre personas mayores con puntuaciones MMSE de 10-14. Para las

persenas mayores con puntuaciones MMSE inferiores a 10, es necesario Desarrollar y

validar otras medidas (Conradsson, et al, 2012).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las comunidades rurales del estado de Tabasco, la poblacion es atendida por el
nivel de ateneidn a la salud primario. La comunidad de Barranas y Guanal, ejido Tintillo
no cuenta con’centro de salud o casa de salud. La atencion de primer nivel de esta
comunidad est4 a'cargo de un equipo comprendido por un médico, una enfermera, un
odontélogo y un promotor que asisten a una casa de salud provisional una vez a la
semana. Este sistema de”atencion lleva numerosos obstaculos para realizar una
atencién adecuada y oportuna del grupo de riesgo poblacional que representan los
adultos mayores, esto debido principalmente a la disminuciéon en la capacidad de
movilizacion que presenta ‘este.grupo etario. La depresion en adultos mayores se
manifiesta de manera insidiosa, , con_amenor intensidad en sus sintomas; los
profesionales de la salud y los' gpacientes itienen dificultades para identificarla,
confundiéndola con otras patologias.(No es normal que los adultos mayores se
depriman; mas bien, la mayoria de las personas de edad se sienten satisfechas con
sus vidas. La depresion en los adultos mayores si n0)se diagnostica ni se trata

tempranamente, causa un sufrimiento innecesario al adulte'mayor y a su familia.

La deteccion de la patologia por si sola no es suficiente, se debe, de reforzar con
clasificar el grado de severidad en que esta se presenta, ya que de acuerdo con la
Clasificacion de los Trastornos Mentales y de Comportamiento (CIE-10)‘os grados de
depresion pueden presentarse por periodos de tiempo temporales acompafiados de

sindrome somaticos que pueden permitir continuar con actividades de la vida diaria o
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presentar un obstaculo severo para la calidad de vida. Por lo tanto, el presente estudio,

pretende establecer la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales 'son _los factores relacionados a la depresion en el adulto mayor en la

comunidad de’) Barrancas y Guanal, Ejido Tintillo del municipio Centro, Tabasco,

México?

26



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

4. JUSTIFICACION

Se hasreportado que la depresion es la patologia de salud mental més frecuenta en la
poblacion{ de adultos mayores. En el 2018, se realiz6 un estudio correlacional en
México, en elicual se estudié una poblacién de 5275 adultos mayores de las cuales se
detectaron trastornos de depresion en 3920, es decir el 74.3% de la poblacion
consultada se ha sentido o presenta datos de depresion (De los Santos, et al, 2018).
En el 2014, la facultad de_Psicologia de la Universidad de Yucatan, realizo un estudio
para determinar el grado de-depresion de una comunidad de adultos mayores de 60
afios. Detectando en un universo, de 86 adultos mayores, el 51.16% presentaba
depresion; de los cuales 20% presentaron depresion leve y 31.39% depresion
moderada y severa (Cosgaya,‘etal;~2014).

En Tabasco, solo hay un articulo de investigaeion, realizado en una Unidad de Medicina
Familiar de la Secretaria de Salud en.el.20104€n donde bajo un disefio descriptivo y
transversal, se reportaron 92.9% de los-adultos‘mayores no presentaron depresion,
mientras que el 5.2% presento depresion leve y el 1.9% depresion moderada-severa
(Zavala, et al, 2010). Se ha comprobado que la depresion es una patologia de salud
mental de alta impacto en la calidad de vida. En los adultosimayores es un trastorno
gue se presenta cada vez mas y sin ser diagnosticado oportunamente. Considerando
que la atencion de primer nivel, donde se pretende la deteccion oportupa de patologias
en la poblaciéon, no cuenta con herramientas de deteccion adecuadas para los
trastornos de salud mental como la depresion, la cual se encuentra recomendada en la

Norma Oficial Mexicana 031 (NOM-031-SSA3-2012, Parrafo 5.7.4.3.8). Esto sé toma
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ensnecesidad de detectar la presencia de depresion oportunamente, para poder
propercionar asistencia adecuada al adulto mayor. De tal manera que el presente
estudio pretende demostrar que el indice de prevalencia amerita la mejora de
programas.enfocados a la atencion del adulto mayor y los trastornos de salud mental.
De acuerdo con los datos obtenidos en el portal de informacion de la INEGI en el 2017
de manera subjetiva se les pregunto a la poblacion mayor de 60 afios si se sentian con
sentimientos de depresién o no. Se reportaron que en Tabasco en el 2017 un 16.8%
de la poblacién masculina-mayores de 60 afios presentaban sentimientos de depresion
y un 21.7% en mujeres. Cabe’sefialar que estos datos se obtuvieron sin aplicar ningun
tipo de escala objetiva (EDG de\Yesavage). En el INEGI menciona que, durante el afio
2017, solo se registraron 13-defunciones por suicidio en adultos mayores de 60 afios
las cuales fueron hombres. La’'identificacion de depresion es el preambulo al intento de
suicidio en la mayoria de los cases, existe-una mayor cantidad de casos de
sentimientos de depresion reportados-en-poblaciéon mujeres que en hombres, y esto
puede mostrar la presencia de una brecha en-lacsubdeteccion en los casos de
depresion que puedan relacionarse con defunciones” por suicidio. Por lo cual es
recomendable que se aplican las evaluaciones de manera-~objetiva para mejorar su

deteccion.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Identificar los factores relacionados con la depresion en el adulto mayor de la
comunidad de Barrancas y Guanal, ejido Tintillo del municipio de Centro del estado de
Tabasco, México.

5.2 Objetivos especificos
1. Determinar las caracteristicas.sociodemograficas de la poblacién de adultos mayores
en la comunidad de Barrancas y.Guanal_ejido Tintillo, Centro, Tabasco.

2. Clasificar el grado de depresiénsde, la comunidad de Barrancas y Guanal, ejido

Tintillo, Centro, Tabasco.

3.ldentificar el grado de depresion en adulto mayores“de la comunidad de Barrancas y
Guanal ejido Tintillo, Centro, Tabasco.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo_de estudio

El disefio del estudio fue cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal, ya que_mide la presencia y grado de depresion en la poblacidén estudiada
durante un periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 2018, este
periodo seguido a partir del'mes de enero sin revisar antecedentes en expedientes ni
informacion recolectada en<el~pasado. No hubo manipulacion de variables ni se

intervino en los resultados.

6.2 Universo de estudio

481 habitantes de la comunidad Barrancas y Guanal Ejido Tintillo, del municipio de

Centro, Tabasco.

6.3 Poblacion de estudio

Habitantes mayores de 65 afios de la comunidad de Barrancas ysGuanal Ejido Tintillo,
Centro, Tabasco en el periodo comprendido de 1° de enero 2018 al.31 de diciembre
2018. De acuerdo con el censo realizado en la comunidad por parte de la,Secretaria de
Salud del estado de Tabasco en la comunidad habitan 237 hombres y 244 mujeres, de

los cuales 43 son adultos mayores de 65 afios.
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Se Tealiz0 un muestreo por conveniencia donde fueron incluidos todos los adultos

mayoreg_habitantes de la comunidad de Barrancas y Guanal, ejido Tintillo, Centro,

Tabasco en_elperiodo comprendido de enero del 2018 a diciembre del 2018.

6.5 Criterios de.inclusidon y exclusion

6.5.1 Criterios de inclusiétn

Personas adultas mayoresde 65 afios que radiquen en la comunidad de Barrancas y

Guanal Ejido Tintillo, indistintamente del sexo, con habilidades cognitivas conservadas

6.5.2 Criterios de no inclusion

Quienes no acepten participar en‘el estudie’'y que no firmen consentimiento informado.

6.6 Cuadro de Identificacion dé variables

Variable Definicion C@eptuaﬂl’,\ Tipo Escala de Medicién
Tiempo que ha vivide una persona
desde su nacimiento (Diccionario de
Edad Espafiol de México) Discreta | Afios
Caracteristicas biol6gicas y
fisiologicas que definen a hombres y
mujeres. (WHO, Gender
mainstreaming for health managers: a 1.Masculino
Genero practical approach, 2011) Nomipal |2. Femenino
La depresion se define como un
trastorno afectivo acompafado de un
conjunto de sintomas de intensidad y
duracion variable (Gonzalez, 2009, 1.Presente
Depresion p.16). Nominal |2.'Ne presente
De acuerdo con la escala de 1.Sin_depresion
Yesavage: 0-4 sin depresion; 5-8 2. Depresion leve
Grado de depresion leve; 9-11  depresion 3. Depresidn moderada
depresion moderada; 12-15 depresién severa Discreta |4. Depresiénrsevera
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6.4’ Descripcion del manejo de la informacion

6.7.1 Etapa | recoleccién de lainformacion

Se realiz6 la eleceion del tema de investigacion, para aplicar, determinar, valorar e
identificar el gradoe./depresién en los adultos mayores que habitan en la comunidad
de Barrancas y Guanal ejido Tintillo del municipio de Centro del estado de Tabasco,
México en el periodo de tiempo comprendido de enero del 2018 a diciembre del 2018.
Se solicito la autorizacion al grupo PROSPERA de la comunidad de Barrancas y
Guanal, ejido Tintillo municipio Centro, Tabasco para realizar la aplicacion de la escala
en los adultos mayores de la‘feemunidad. Se obtuvo el censo de la localizacion de los
adultos mayores de la comunidad. Se aeudié¢ al domicilio de los adultos mayores. Se

aplico la encuesta y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de las personas.

6.7.2 Etapa Il captura de informacion

Se disefio una base de datos disefiada en el paquete estadistico SPSS version 22, se
capturo en equipo de computo la informacion obtenida de las 40\encuestas que se

aplicaron a adultos mayores de la comunidad.

6.7.3 Etapa lll de andlisis de la informacion

32



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Endbase al paquete estadistico SPSS version 22, se procedio a obtener de acuerdo con
el objetivo general y los objetivos especificos, las frecuencias absolutas y relativas, las
medidas/de tendencia central (media aritmética, mediana y moda) y dispersion
(desviacion'‘estandar) de las variables seleccionadas (edad, genero).

De igual manera se calcul6 la prevalencia por edad y género, asi como la presencia de
depresion y el grado de severidad. De acuerdo con los objetivos especificos se
obtuvieron los datos de una poblacion representativa de adultos mayores que habitan
en la comunidad de Baftrancas y Guanal, ejido Tintillo del municipio de Centro del
estado de Tabasco, México;, se comprobd por medio de la escala de depresion
geriatrica de Yesavage la presencia.de depresion en adultos mayores y se demostro el
grado de severidad de la depresion. En.base a todos estos datos se realizaron cuadros

y graficas para interpretar resultados.

6.8 Descripcion del instrumento

Es una encuesta guiada, donde el investigador deseste estudio es quien realizo la
encuesta. Tiene una Seccién de datos donde solicita el nombre de la persona
entrevistada, la fecha en que se realiza, la unidad o centro donde se realiza y el nimero
de historia que se le asigna a la persona. Otra seccion donde se_explica la forma de
calificar las respuestas de la escala para la obtencion de puntaje,7con la siguiente

informacion:
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Las’respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6, 8,9, 10, 12, 13y 15,y
negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 14. Cada respuesta errénea puntia 1.
Los puntos de corte son:

e 0-5:.Normal

e 6-10: Depresion moderada

e + 10: Depresion severa

15 preguntas con un formate de respuestas de Si/No.

Las preguntas de la escala sondas siguientes:

1. ¢ Esta usted basicamente satisfecho de su vida?

2. ¢, Ha abandonado muchas*veces sus-actividades e intereses?

3. ¢Siente que su vida esta vacia?

4. ¢ Se encuentra con frecuencia aburrido?

5. ¢ Esta alegre y de buen humor la mayor\parte del tiempo?

6. ¢ Teme que le vaya a suceder algo malo?

7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo'?

8. ¢ Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada,o.desvalido?
9. ¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas?
10. ¢ Siente que tiene mas problemas con la memoria que la mayoria?
11. ¢ Piensa usted que es maravilloso estar vivo ahora?

12. ;Se siente inutil o despreciable en su situacion actual?

13. ¢ Se siente usted lleno de energia?

14. ;Se encuentra usted sin esperanza ante su situacion?
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15.+¢ Piensa que la mayoria de la gente esta mejor que usted?
Congseste instrumento se investigaron variables como edad, genero, presencia de
depresion y grado de depresion en base al puntaje de la escala de depresion geriatrica

Yesavage.version de 15 items.
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Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

7.2 ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA -TEST DE YESAVAGE-

Poblacion diana: Poblacion general mayor de 65 arfios. Se trata de un cuestionario
heteroadministradosttilizado para el cribado de la depresiéon en personas mayores
de 65 anos.

Existen dos versiones:

- Version de 15: Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6,
8, 9, 10, 12, 14 v 15, y negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Cada respuesta
erronea puntua 1. Los(puntos de corte son:

e 0-4: Normal
e 506 +: Depresion

-  Versién de 5 items: Los items.incluidos en esta versién son el 3, 4, 5, 8 y 13.
Las respuestas correctas son( afirmativas en los items 3, 4 y 8, y la negativa en
el item 5 y 13. Cada respuesta errdnea puntua 1. Un nimero de respuestas
erroneas superior o igual a 2 se considera depresion.

usted?

1- En general ¢ Esta satisfecho consu vida? si NO
2- ¢,Ha abandonado muchas de'sus\tareasshabituales y aficiones? si NO
3- ; Siente que su vida esta vacia? si NO
4- ¢ Se siente con frecuencia aburrido/a? si NO
5- ¢ Se encuentra de buen humor la mayorpartesdel tiempo? Si NO
6- ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si NO
7- ¢, Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
8- ; Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? si NO
9- ; Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas si NO
nuevas?

10- ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la si NO
gente?

11- En estos momentos, jpiensa que es estupendo estar vivo? S NO
12- ¢ Actualmente se siente un/a inutil? si NO
13- ¢ Se siente lleno/a de energia? Si NO
14- ; Se siente sin esperanza en este momento? si NO
15- ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que &i NO

PUNTUACION TOTAL — V5

PUNTUACION TOTAL — V15

Imagen 2. Escala de depresion geriatrica de Yesavage.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion fue llevada a cabo por la Médica Cirujana Claudia Yvette Azuara
Jiménez, conda direccion de la Médica Cirujana, Maestra en Geriatria Elsy del Carmen
Quevedo Tejeroy de la Dra. Alejandra Anhelu Tello; todos ellos profesionales en el
campo de la salud_gue ostentan titulos legalmente expedidos y registrados por las
autoridades educativas eompetentes. Por lo que se cumplié con lo estipulado en la Ley
General de Salud, segun~sus ultimas reformas (DOF-30-12-2009), en el Titulo Cuarto
“Recursos Humanos para los_Servicios de Salud”, Capitulo | “Profesionales, Técnicos
y Auxiliares”, Articulo 79; y del*Titulo Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo
Unico, Articulo 100. Dado”que. se-realiz6 una investigacion en seres humanos,
estudiando en este caso, la identificacion ysmedicion del grado de depresion en adultos

mayores de una comunidad del munigipio del Centro, Tabasco, México.

De acuerdo con la Ley General de Salud (ultimas«reformas DOF-30-12-2009), Titulo
Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, que establece las
bases para la investigacion en seres humanos. En concordancia con lo estipulado en
el Codigo de Niremberg y la Declaracion de Helsinki. El presente estudio es una
investigacion de “bajo riesgo” para la integridad fisica, psicolégica y social de los
participantes, debido a que al aceptar participar en la investigaciéGnsSe someten al
riesgo de: a) Divulgacién accidental de la informacion proporcionada al fInvestigador
Responsable” durante la entrevista; y b) Diferencias familiares potencialéslante el

posible desacuerdo de uno o mas integrantes del nacleo familiar con la participacion en
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el _trabajo de investigacion; y que ello derive en la lesion de su integridad moral,
psicelégica y/o social, motivo por el que la participacion de los sujetos en la
investigacion estuvo sujeta a la firma de consentimiento bajo informacion (Anexo A). La
informacidnvrecolectada fue sistematizada y analizada de forma no nominal, para

garantizar la preservacion del anonimato de los participantes.

Para realizar los proCedimientos relativos a la investigacion, se utilizé el software
Microsoft Office TM version.2010 y SPSS TM version 22, ambos con licencia de uso de
particular. El presente trabajo.de investigacion no presenta conflictos de intereses

econdémicos, personales ni institucionales.

Se elaboré un formato de congentimiento.informado, el cual se le dio a conocer al
participante el nombre del estudio,/su,objetivo;{a importancia de este para su salud y
la persona responsable de su implementaciéns#Tados los participantes en este estudio
llenaron el formato; en los casos que® no pudieren hacerlo por si mismos, por
limitaciones fisicas, el familiar o tutor presente lo hizo en lugar de la persona evaluada

con su autorizacion.

Todos los datos en esta investigacion se apegan a la pauta 12 dé la confidencialidad
de dicha declaracion al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos
datos, omitiendo informacion que pudiese revelar la identidad de la persona, limitando

el acceso a los datos, o por otros medios.
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8. RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 en una poblacion de 43 personas adultas mayores que
habitan enda comunidad de Barrancas y Guanal, ejido Tintillo del municipio de Centro
del estado de Tabasco, México, en el periodo comprendido entre el 1° de enero del
2018 y 31 de diciembre del 2018, a quienes se les aplico el instrumento de medicién
escala de depresionsgeriatrica de Yesavage. El grupo de estudio fue conformado por
40 personas, de los cuales 37.5% (15) correspondieron al género masculino y el 62.5%
(25) al género femenino. NesSe,incluyeron el estudio 3 personas por tener alteraciones

cognitivas. (Ver Tabla 1)

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 15 37.50%
Femenino 25 62.50%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta Aplicada

La muestra de estudio estuvo comprendida por 40 personas, de las cuales la media

comprendio a 75.88 afos con un minimo de edad de 66 afosy.un maximo de 91 afios.

Una desviacion estandar de 6.57. (Ver Grafico 1)
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Grafica 1. Edad de la poblacién estudiada.
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Fuente: Encuesta Aplicada

La muestra de estudio estuvo conformada por 40 personas, de los cuales 70%
presentan depresion y 30% no presentan depresion, utilizando la escala de depresion

geriatrica de Yesavage. (Ver Tabla 2)

TABLA 2. CLASIFICACION DEL GRADO DE DEPRESION DE LA POBLACION

DEPRESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Depresion 28 70.0%

Sin depresion 12 30%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta Aplicada

Dando respuesta a relacion al primer objetivo especifico, se identificé que'70% de las
personas adultos mayores presentaron puntuaciones correspondientes a presencia de

depresion, 30% de las personas adultos mayores presentaron puntuaciones
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correspondientes a la ausencia de depresion. Se enumeran de igual manera la
distribucion de grados de depresion de acuerdo con el puntaje obtenido en la aplicacion

de la escala de depresion geriatrica de Yesavage.

Grafica 2. Grado de depresién en la poblacion estudiada.
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Fuente: Encuesta Aplicada

Se obtiene como resultado que del universo de 40 adultos mayores el 30% (12) no

presento datos de depresion, 45% (18) presentan-datos de depresion leve, 17.5% (7)

datos de depresion moderada y 7.5% (3) datos de depresion severa.
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9. DISCUSION

Cosyaga y.colaboradores reportaron en un estudio descriptivo de 86 personas adultos
mayores de 65 afios del estado de Yucatan, en el periodo comprendido de octubre del
2013 y enero 'dels2014, del cual 40.7% son hombres y 59.3% son mujeres. Utilizando
la escala de depresion geriatrica de Yesavage se encontré que la prevalencia de
depresion en cuanto al tetal de participantes fue de 23.25% en las mujeres y de 27.90%
en hombres, mientras que.€l total de personas que presentaron depresion en relacion
con el total de participantes fue‘de 51.16%.

Ademas, del porcentaje de personas que presentaron depresion (51.16%), el 45.44%
eran mujeres y el 54.53% fueron hombres. Del total de la muestra de 86 personas, se
clasificaron segun los resultados de la Escala de depresion geriatrica de Yesavage, 42
(49%) con clasificacion normal, 17.4(20%) con depresion leve y 27 (31.39%) con
depresion grave. Las personas que obtuvieron en la prueba de Yesavage de 0 - 10
puntos se incluian en la clasificacion de normal,de 11-14 en la clasificacién de
depresion leve y un puntaje mayor a 14 en la clasificacion de depresion grave
(Cosyaga, et al 2014).

En el estudio realizada en la comunidad de Barrancas y Guanal, ejido Tintillo del
municipio de Centro, Tabasco se encontré que 40 personas, de las_cuales la media
comprendi6 a 75.88 afios con un minimo de edad de 66 afios y un maximo de 91 afios.
de los cuales 37.5% (15) correspondieron al género masculino y el 62.5%425).al género
femenino. de los cuales 70% presentan depresion y 30% no presentan depresion. Se

obtiene como resultado que del universo de 40 adultos mayores el 30% (12) no
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presento datos de depresion, 45% (18) presentan datos de depresion leve, 17.5% (7)
datos“de depresion moderada y 7.5% (3) datos de depresion severa. En donde los
resultados son comparables en relacion con que existe un mayor porcentaje de mujeres
en la comunidad de adultos mayores de 65 afios. Sin embargo, en el estudio que se
realiza aqui se_obtuvo un mayor porcentaje de presencia de depresion en la comunidad
estudiada. El grade de depresién que se obtuvo en el estudio de la comunidad de
Barrancas y Guanal presenta un porcentaje similar de personas sin datos de depresion
o clasificacion normal deun.30%, depresion leve de 45% y 25% de depresién moderada
y severa, en relacion con <el resultado de Cosyaba y colaboradores donde 49%
presentaron clasificacion normal, 20% depresion leve y 31.39% depresion grave.

De los Santos y Carmona en’el 2017 _reportaron en un estudio realizado en la Ciudad
de México que comprendieron'la‘Secretaria de Salud y el instituto Mexicano de Seguro
Social, la prevalencia de depresion en.mujeres:y hombres mayores en México a partir
de los resultados de la Encuesta Nacionakde Salud y Envejecimiento (INEGI, 2012). El
grupo de personas mayores estudiadas fue de 5, 275« La poblacién entre 60 y 69 afios
represento el 9%, el 64.6% de la poblacion entrevistada tenia entre 70 y 79 afios y el
grupo de 80 afios y/o mas fue el 26.4%; en total, la muestra, estuvo integrada por un
44.8% de hombres y 55.1% mujeres. Se encontré que 3, 920'personas entrevistadas
presentaban depresion; es decir el 74.3% de la poblacion consultada se ha sentido
deprimida, (1734 hombres y 2180 mujeres) (De los Santos, et al 2017):

En el estudio realizado en la comunidad de Barrancas y Guanal, ejido Tintillo, Centro,
Tabasco se encontro depresion en mujeres del 62.5% y de hombres 37.5%, de acuerdo

con este resultado la prevalencia de depresion es mayor en mujeres.
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Salazar y colaboradores realizaron un estudio donde se invitd con carta y de manera
directa,a personas mayores de la comunidad. Los contactos se hicieron a través de los
programas de recreacion y turismo, cajas de compensacion, centros parroquiales y
comunitarios de las diversas localidades de Bogota donde se estima la prevalencia de
depresion en‘adultos mayores en Bogota, Colombia. La muestra se compuso de 839
adultos mayores de’60 afios, un 74% mujeres. La edad media fue de 72,51. Se encontro
una prevalencia de depresion del 18,6%; del cual el 16% (130 participantes) se
encontraban en grado de’severidad leve y moderado y 3% (26 participantes) en
depresion severa. La prevalencia en mujeres fue del 20% y en los hombres de 3%
(Salazar et al 2015).

Es importante sefialar que_eXiste un_alto porcentaje de casos de depresion leve y
moderada reportados en estudios)en estudios realizados con la escala de depresion
geriatrica Yesavage en adultos mayoresgsde-comunidades a nivel nacionales e
internacionales, demostrando que los* adultos”"mayores que presentan depresion se
encuentran ya en un grado de depresion avanzada-€on alteracion a su calidad de vida,
patologia de la cual no estan conscientes de ella, por40 tanto, no llevan un protocolo
de atencion de primer nivel o en los casos severos no reciben atencion de salud de
tercer nivel. Casas en el 2017 realizo un estudio de depresion en los pacientes adultos
mayores que asistieron al Centro de Salud Ventanilla Alta, donde los resultados
obtenidos a través de la escala geriatrica de Yesavage de una muestra,de 41 adultos
mayores, se obtuvo que el 49% presenta de depresion moderada, el-41% no tiene
depresion y solo el 10% tiene depresion severa. Es decir que la predominancia del

grado de severidad de depresion es alta. Se obtuvieron los siguientes resultados: Sin
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depresion 40,1%, depresion moderada 34,1% y depresion severa 25,0% (Casas,
2017y

La deteccion de depresion en el adulto mayor utilizando la escala de depresion
geriatrica‘\Yesavage permite valorar el nivel de severidad de esta. Retomando los
resultados en.el estudio de la comunidad tabasquefia en comparacion con los estudios
nacionales e internacionales, los adultos mayores que presentaron depresion, se
encontraron en niveleS mederados y severos en mayor porcentaje, lo cual presenta un

riesgo significativo para la-Calidad de vida del adulto mayor.
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10. CONCLUSIONES

En la comunidad de Barrancas y Guanal, ejido Tintillo, Centro, Tabasco, habitan, de
acuerdo con Ja“ultima tarjeta censal realizada por la jurisdiccion de salud del centro
(CTCF 2017) 481 personas, de las cuales 43 son adultos mayores de 65 afios. La
comunidad es rural-Carece de centro de salud local y es apoyada por la secretaria de
salud con un equipo de salud integrado por médico, enfermera, promotor y odontélogo
que solo acuden una vez3por-semana a una casa de salud. Por consecuencia la
atencién de primer nivel de estettipo de comunidades es limitada y se concentra en el
método preventivo y de promogidn a la salud. Los adultos mayores de la comunidad,
por el nivel socioeconémico qué presenta, no siempre cuentan con los medios para
transportarse a la casa de salud;-por. lo tanto, la deteccién de padecimientos en este
grupo etario es muy baja. Siendo necésario el'so de atencion directa y personalizada.
En los datos obtenidos de la poblacion de“adultos mayores 37.5% son hombres y 62.5%
son mujeres; de los cuales 72% de las mujeres presentan diversos grados de depresion
y 66% de los hombres presentan diversos grados de depresion. Por cada 3 adultos
mayores 1 padece de depresion. En este estudio se realizaron las encuestas de manera
directa, asistiendo a los domicilios particulares de los 43 adultos mayores censados de
la comunidad, con el fin de obtener los datos que nos permitieron analizar la presencia
de depresion en los adultos mayores. Haciendo esto, se pudo comprObar que los
resultados son preocupantes, con un porcentaje de 70% de los 40 adultos presentando
resultados positivos a depresion; demostrando que el 45% es de grado leve, un.17.5%

de grado moderada y 7.5% grado severo de depresion. De este 70% de adultos
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mayores que presentan depresion, el 100% desconoce su diagnostico, por
conseeuencia, el 100% de ellos no recibe ayuda o tratamiento puntual. De igual manera
podemos observar que la depresidn, siendo una patologia que pasa desapercibida en
la comunidad de adultos mayores, se da con mayor niumero en las mujeres.

El estudio presenta numerosas limitantes, que incluyen la necesidad de incluir bases
de datos multipoblaciones e institucionales. Ya que la poblacién presentada puede no
ser representativa defotras comunidades rurales. Otra limitante se debe a la falta de
estudios realizados en Tabasco y en México que correlacionen el grado de severidad
de depresion que se presentaen adultos mayores. La deteccion de manera temprana
de la depresién coadyuva a la mejora de calidad de vida de las personas. Este estudio
prospectivo en comparacion.con otros estudios retrospectivos se reportaron resultados

similares a la prevalencia de depresion de este grupo etario.
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11. RECOMENDACIONES

Fortalecer_la atencion de primer nivel hacia la poblacion de adultos mayores de las
comunidades«rurales con mayor personal de salud el cual debe estar compuesto con
meédicos, enfermeras y psicologos. Esto con la finalidad que se incluya la deteccion
primaria de esta patologia y asi se ayude a mejorar la calidad de vida de la poblacién
examinada. Proponer.eluso de herramientas de deteccidn para la depresion en adultos
mayores como la EDG YeSavage de forma permanente y obligatoria para el primer nivel

de atencion en la salud.

Disefiar y aplicar programas /e _intervencion que incluyan la creacién de grupos de
ayuda, actividades recreacionales, actividades fisicas, sesiones de fortalecimiento de
lazos afectivos, con la finalidad de evitar la prevalencia de depresion en la poblacion de
adultos mayores. Promover la deteccion’de depresion en adultos mayores en todos los
niveles de atencion a la salud. Enfocandose en el"grupo de mayor afectacion, las
mujeres. Minimizar el impacto de la depresion en la.vida de los adultos mayores
realizando investigaciones que promuevan la concientizagion.de que esta patologia
pasa desapercibida en la atencién de salud hacia los adultos.mayares, en los propios
adultos mayores y sus cuidadores, generando una mala calidad“de yida, infelicidad o

suicidio.

Aplicar de manera objetiva las escalas para la deteccion de la poblacion ‘de_adultos

mayores, ya que en los resultados obtenidos del INEGI en el 2017 obtenidos de manera
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subjetiva y no por medio de una escala objetiva como la Escala de Depresion Geriatrica

de Yesavage, asi como la estadificacion de los grados de severidad de depresion.

Es deseable‘realizar en otro estudio retrospectivo la relacién que existen en los casos
reportados dela poblacion de mayores de 60 afios con sentimientos de depresion y las
defunciones por suicidio en el estado de Tabasco. Ya que esto se puede utilizar como

un adecuado indice dé calidad de salud.
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O 12. ANEXOS
2
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Anexo LBase de Datos SPSS Version 22
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