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|.- RESUMEN.
“Prevalencia de Sintomas Depresivos en el Adulto Mayor en la UMF 82 Zamora “

INTRODUCCION. La vejez es un periodo critico de la vida que conlleva una serie de
situaciones como la jubilacion, la pérdida de seres queridos, el abandono de los hijos,
enfermedades cronicas, proximidad de la muerte, todo esto produce reacciones afectivas
negativas, como la depresion y la consecuencia mas seria de dicha enfermedad es el
suicidio.

OBJETIVOS. Determinar la Prevalencia de Sintomas Depresivos en el adulto mayor en la

UMF 82 Zamora, Michoacén.

METODOS. Estudio Observacional, Transversal, Descriptivo el cual se llevé a cabo en la
UMF 82 de Zamora, Michoacan con la participacion total de 373 adultos mayores de 60 a
75 afios de edad, hombres y mujeres, esto en base al célculo de la formula de poblacion
finita. Se les aplico el instrumento de tamizaje escala de depresion geriatrica de Yesavage
de 15 items. Llevando a cabo andlisis Cuantitativo, Descriptivo, obteniendo porcentajes, se
utilizé el programa SPSS version 23 y se realizé la prueba de chi cuadrada con nivel de
significancia p mayor 0.05. Numero de Registro ante el Comité de Etica e Investigacion:

R-2022-1602-011.

RESULTADQOS. Se estudiaron a un total de 373 adultos mayores de los cuales observamos
una prevalencia de 49.87% (N=186) con sintomas depresivos de los cuales 28.69%
(N=107) corresponden a sintomas de depresion leve, 12.06% (N=45) a sintomas de
depresion moderada y 9.12% (N=34) sintomas de depresion grave, 50.13% (N=187) sin
datos de sintomas depresivos. Los factores asociados a los sintomas depresivos fueron tener
primaria incompleta, estar casado, ser mujer, edad de 70 a 75 afios y tener Diabetes

Mellitus con Hipertension Arterial.

CONCLUSIONES. La prevalencia en la UMF 82 de Zamora Michoacan es de 49.87%.

Ambas variables tanto depresion como adulto mayor son independientes.

PALABRAS CLAVE. Depresion, adulto mayor, Yesavage, prevalencia.




Il.- SUMMARY.
"Prevalence of Depressive Symptoms in the Elderly at UMF 82 Zamora™

INTRODUCTION. Old age is a critical period of life that entails a series of situations
such as retirement, loss of loved ones, abandonment of children, chronic illnesses,
proximity of death, all of which produces negative affective reactions, such as depression

and the most serious consequence of this disease is suicide.

GOALS. To determine the prevalence of depressive symptoms in the elderly at UMF 82

Zamora, Michoacan.

METHODS. Observational, Cross-sectional, Descriptive Study which was carried out at
the UMF 82 of Zamora, Michoacan with the total participation of 373 adults over 60 to 75
years of age, men and women, this based on the calculation of the population formula
finite. The 15-item Yesavage geriatric depression scale screening instrument was applied.
Carrying out Quantitative, Descriptive analysis, obtaining percentages, the SPSS version 23
program was used and the chi-square test was performed with a significance level p greater
than 0.05. Registration number before the Ethics and Research Committee: R-2022-1602-
011

RESULTS. A total of 373 older adults were studied, of whom we observed a prevalence of
49.87% (N=186) with depressive symptoms, of which 28.69% (N=107) correspond to
symptoms of mild depression, 12.06% (N=45) to symptoms of moderate depression and
9.12% (N=34) symptoms of severe depression, 50.13% (N=187) without data on depressive
symptoms. The factors associated with depressive symptoms were having incomplete
primary school, being married, being a woman, aged 70 to 75 years, and having Diabetes

Mellitus with Arterial Hypertension.
CONCLUSIONS. The prevalence in the UMF 82 of Zamora Michoacan is 49.87%.
Both depression and the elderly, are independent.

KEYWORDS. Depression, elderly, Yesavage, prevalence.




I11.- ABREVIATURAS.

CIE. Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Covid-19. Enfermedad causada por coronavirus.

DM2. Diabetes Mellitus Tipo 2

DSM-5. Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales Sta. Edicion.
EVC. Evento Vascular Cerebral.

HAS. Hipertension Arterial Sistémica.

TCE. Traumatismo Craneoencefalico.

INAPAM. Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.
INEC. Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud

SABE. Salud, bienestar y envejecimiento.

SPSS. Statistical Package for the Social Sciences. Pagina estadistica para las ciencias

sociales.




IV.- GLOSARIO.

PREVALENCIA. Proporcion de individuos de un grupo o una poblacidon, que presentan

una caracteristica o evento determinado.

DEPRESION. Enfermedad o Trastorno mental que se caracteriza por una profunda
tristeza, decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo y disminucioén

de las funciones psiquicas.

ADULTO MAYOR. Toda persona mayor de 60 afios, a los cuales también se les llama de
la tercera edad, se dividen en edad avanzada de 60 a 74 afos, viejos o ancianos de 75 a 89

aflos, grandes viejos o longevo de 90 a 99 afos, centenarios mas de cien afios.
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VI. INTRODUCCION.

La depresion en los adultos mayores es un problema generalizado, peno no es una parte
normal del envejecimiento. Con frecuencia, no se reconoce ni se recibe tratamiento, es un
estado de animo triste, una alteracion del humor, en el que la tristeza es patologica,
desproporcionada, profunda, abarcando la totalidad del ser. El paciente deprimido pierde el
interés e incluso la ilusion de vivir, sintiéndose incapaz de realizar sus actividades previas;
junto a la tristeza aparecen otra serie de sintomas, como alteraciones del suefio, del apetito,
sintomas somaticos y alteraciones del contenido del pensamiento que complican mas la

vida del paciente deprimido, interfiriendo gravemente en la calidad de la misma.

Ademas, la depresion puede afectar al funcionamiento cognitivo, sobre todo a la capacidad
de concentracion y a la memoria, dificultando la evaluacion. El deterioro cognitivo muchas
veces ya esta presente previamente en el anciano deprimido, lo que hace mas dificil dicho
reconocimiento, y complica, en no pocas ocasiones, la evolucion del sindrome. La posible
patologia somatica asociada, los factores de riesgo vascular y el mas frecuente consumo de
farmacos son otros de los factores que contribuyen a que el sindrome depresivo del anciano

adquiera unas peculiaridades especiales que hay que tener en cuenta.




VII. MARCO TEORICO.

La vejez es un proceso fisioldgico del ser humano donde se producen cambios fisicos,
psicolégicos y sociales. El envejecimiento es un proceso dinamico, gradual, natural e
inevitable; se suele decir que ésta etapa inicia a partir de los 60 a 65 afios. En estos procesos
hay cambios bioquimicos, fisiologicos, morfologicos, sociales, psicoldgicos y funcionales,
los cuales son naturales e inevitables; presentan disminucion de la memoria, fluidez verbal,
logica matematica, eficiencia y rapidez de andlisis. Envejecer no es sinéonimo de
enfermedad o discapacidad, pero es una ectapa de la vida que ha sido cargada de

preconceptos sociales que afectan a las personas. (V

Podemos clasificar a la vejez como normal, patoldgica o con éxito. El envejecimiento de la
poblacion y la baja tasa de natalidad propician que muchos adultos mayores se encuentren
solos y sin apoyo familiar, la transicion demografica ha ocasionado aumento del numero de
adultos mayores, los cuales presentan deterioros propios de la edad, entre ellos hay
problemas de salud mental, siendo el mas frecuente la depresion; la cudl a diferencia de la
poblacién més joven se presenta con datos de somatizacion de enfermedades asi como con

insomnio, irritabilidad, abatimiento funcional y alteraciones cognoscitivas.

La depresion en la vejez tiende a ser cronica y recurrente; debido a la presentacion clinica
que presenta es dificil hacer el diagndstico, la consecuencia mas seria de dicha enfermedad

es el suicidio. @

Es por lo tanto una enfermedad psiquiatrica muy frecuente en la poblacion, la gran mayoria
de los pacientes de atencion primaria la presentan, sin embargo, son pocos los que hablan
de los sintomas de dicho padecimiento con su médico tratante. La depresion puede
somatizarse haciendo que sea mds dificil detectarla, dando sintomas como cefalea,
lumbalgia o dolores cronicos. Los pacientes que tienen sindromes depresivos pueden tener
sintomas del estado de &nimo, cognitivos, neurovegetativos o somadticos.  Las

presentaciones del estado de d&nimo incluyen tristeza, angustia emocional, entumecimiento




emocional, ansiedad o irritabilidad. Los sintomas neurovegetativos incluyen disminucion
de energia, modificaciones en el suefio, el apetito o el peso. Algunas poblaciones de
pacientes tienen mas posibilidad de presentar sintomas somaticos como cefalea, dolor
abdominal o pélvico, lumbalgia u otras afecciones que impiden el diagndstico de depresion.
Las poblaciones en las que estos sintomas estdn presentes es en mujeres embarazadas,
adultos mayores, personas en la carcel, algunas etnias culturales, pacientes con bajos
ingresos y pacientes con enfermedades coexistentes ). Una de las razones de la falta de
comunicacion ante el personal de salud de dicha enfermedad es debido a que estd muy
estigmatizada, no se cree que sea una enfermedad verdadera sino mas bien se le considera
una enfermedad personal; los pacientes se preocupan por la indicacion de medicamentos

antidepresivos o la canalizacion hacia médico psiquiatra. ©

Al no identificar la depresion y no darle el tratamiento especifico, los pacientes van a
presentar un descenso importante en la calidad de vida, teniendo también un alto riesgo de
suicidio V. Si el paciente presenta una enfermedad cronica, los resultados de mejoria de

dicha enfermedad son menores al padecer depresion. ®

Al presentar depresion hay un aumento de mortalidad, en comparacién con personas no

deprimidas. @
Depresion.

De acuerdo al DSM-5 la depresion mayor es “Un sindrome o episodio depresivo
caracterizado por 5 o mas de los siguientes sintomas, estado de animo deprimido, pérdida
de interés o placer en la mayoria o en todas las actividades, insomnio o hipersomnia,
cambio de apetito o peso, retraso psicomotor o agitacion, energia baja, pobre concentracion,
pensamientos de inutilidad o culpa, pensamientos recurrentes sobre la muerte o el suicidio.
Los cuales estan presentes la mayor parte del dia, casi todos los dias durante un minimo de
2 semanas consecutivas. Al menos un sintoma es estado de &nimo deprimido o pérdida de

interés o placer”. 10

Su prevalencia es muy alta a nivel mundial y parece ir en aumento. Encuestas realizadas en

10 paises Brasil, Canad4, Chile, Republica Checa, Alemania, Japon, México, Paises Bajos,




Turquia y Estados Unidos; tuvieron como resultado que la prevalencia de la depresion
mayor tenia una variabilidad del 3% en Japon al 17% en los Estados Unidos, con tasas en

rango del 8 al 12 %. (D

Los motivos de la menor prevalencia de la depresion en algunos paises es por algunas
variaciones que determinan dicha enfermedad, como factores culturales o genéticos, sesgos

al seleccionar la muestra y problemas con criterios de diagnéstico. %!

La depresion es mas complicada de detectar en ciertas culturas en las cuales los pacientes

tienen mas probabilidades de tener sintomas somaticos en lugar de sintomas emocionales.
(14

Epidemiologia.

En Estados Unidos, la Encuesta Epidemioldgica Nacional sobre el Alcohol y Condiciones
Relacionadas III, reconocid una tasa de prevalencia anual de Trastorno Depresivo Mayor
del 10% y una tasa de por vida del 21%. Existen ciertos factores de riesgo para presentar
depresion, los cuales son genéticos, causas médicas, ambientales y sociales, podemos
encontrar: edad mas joven, episodio depresivo previo, historia familiar, género femenino,
parto (depresion postparto), trauma de la infancia, acontecimientos estresantes de la vida,
bajos ingresos econdmicos, pobre apoyo social, enfermedades médicas graves, demencia,

trastornos por consumo de sustancias. 1°)

Es por esto que en los pacientes que padecen enfermedades médicas cronicas, la tasa de
prevalencia anual es mas alta, siendo un aproximado el 25%. Las tasas de depresion pueden
ser ain mas altas en enfermedades del sistema nervioso central (EVC, TCE, enfermedad de

Parkinson), trastornos cardiovasculares, cancer, enfermedades autoinmunitarias. (¢!®

La depresion en la vejez incluye a pacientes que ya han presentado anteriormente dicho
padecimiento, asi como a los que lo presentan por primera vez después de los 60 afos. En
la poblacion de adultos mayores es un problema muy comun y grave el cual estd asociado
con comorbilidad, asi como deterioro del funcionamiento, uso aumentado de recursos

sanitarios y elevada mortalidad en donde se incluye el suicidio.




La depresion en la vejez contintia siendo infra diagnosticada y muchos pacientes no reciben
el tratamiento adecuado. En los Estados Unidos, los hombres de la tercera edad, en especial
los afroamericanos y los hispanos, presentan un riesgo aumentado de tener depresion no
reconocida. Como consecuencia va a ir en aumento dicho padecimiento a medida que la

poblacién continte envejeciendo. 2021

No es normal presentar depresion durante la transicion a la tercera edad 223, El estar triste
y el dolor son reacciones normales de circunstancias que ocurren en la vida al ir
envejeciendo, asi como el duelo, el cambio del estatus social con la jubilacién y la
disminucién o pérdida de ingresos econdémicos, éste cambio de vida independiente a la
atencion asistida aunado a la pérdida de la funcion fisica, social o cognitiva como

consecuencia de una enfermedad contribuyen a dicho padecimiento. ¢%

Los pacientes hospitalizados tienen una prevalencia de depresion mayor al 30 por ciento, y
los pacientes con enfermedad cerebrovascular, asi como infarto de miocardio o cancer

tienen tasas superiores al 40 por ciento. ?520)

Factores de riesgo.

Los factores de riesgo de la depresion en el adulto mayor incluyen sexo femenino,
aislamiento social, estado civil viudo, divorciado o separado, nivel socioecondémico mas
bajo, condiciones médicas generales comdrbidas, dolor incontrolado, insomnio, deterioro

funcional, deterioro cognitivo. ¢

Existen situaciones en la vida que pueden ocasionar una depresion reactiva la cual es
secundaria al estrés o al trauma, sin embargo, la depresion mayor se debe de tratar como

una afeccion médica grave.

Se ha encontrado que el insomnio ademas de ser un factor de riesgo para la depresion hace
que dicha enfermedad persista, se le considera un trastorno comorbido para algunos

pacientes de la tercera edad. ®®

El 50% de personas de la tercera edad que residen en hogares de ancianos estan deprimidos.

29 La prevalencia de la depresion es mayor en mujeres de todos los grupos de edad,

10



presentan mayor susceptibilidad a la depresion, mayor persistencia de la misma después de

su aparicion y menor mortalidad. %

Los hombres la presentan como ira, irritabilidad, anhedonia, abstinencia o apatia o abuso de

alcohol. GV

Al presentar un estado de animo deprimido una persona de la tercera edad, debe hacernos
pensar en varias afecciones médicas como accidente cerebrovascular, diabetes, cancer,
hipotiroidismo y enfermedad coronaria, ya que puede ser el primer sintoma de dichos

padecimientos. ¢

Depresion en la tercera edad.

En la tercera edad la depresion se asocia con un aumento en las visitas médicas, asi como a
urgencias, aumento en el consumo de drogas y el costo de los medicamentos recetados y de
venta libre, asi como mayor uso de alcohol o drogas ilicitas, asi como estancia hospitalaria

prolongada lo cual condiciona un aumento en los costos generales. ¢*%

La depresion tiene un impacto en la mortalidad médica, se ha asociado a un aumento de 4
veces de muerte en pacientes que han presentado infarto de miocardio, pacientes con
accidente cerebrovascular tienen 3 a 4 veces mas probabilidad de morir ya que
desarrollaron depresion después de dichos eventos, asi mismo pacientes que al momento de
ser admitidos en un asilo ya presentaban depresion tuvieron mas mortalidad al afo, asi
como muertes pre hospitalarias asociadas con trastorno depresivo previo, tuvieron mayores

muertes. ¢339

La depresion es un factor de riesgo muy importante de suicidio en los ancianos, los cuales
representan un 13 por ciento de la poblacion de Estados Unidos, y 24 por ciento de los
suicidios han sido consumados, aunque los adultos mayores intentan suicidarse con menos
frecuencia en comparacion con las personas jovenes, €stos siempre logran su cometido. Asi
encontramos que los hombres mayores tienen una tasa de suicidio mas elevada de 28.9 por
100.000 en 2004. Los hombres blancos de 85 afios o mas tienen una tasa de suicidio mas
alta y consumada 55 por 100.000, la mayoria estaban en su primer episodio de depresion y

habian acudido al médico en el ultimo mes de vida. Con lo anterior mencionado, se debe

11



poner mas atencion a los siguientes sintomas: desesperanza, insomnio, agitacion o
inquietud, disminucién de la concentracion, psicosis activa, consumo de alcohol o

intoxicacion y dolor incesante no tratado. 4042

Otros factores de riesgo de suicidio son enfermedad fisica comoérbida, dolor crénico y
tratado de forma inadecuada, enfermedad terminal o empeoramiento de una enfermedad
fisica, viudez, aislamiento social, desorden de personalidad, intento de suicidio previo,

antecedentes familiares de suicidio. 434

Fisiopatologia.

La patogénesis de la depresion es multifactorial, puede ser por causas biologicas, genéticas
y biopsicosociales, dentro de los factores biologicos las aminas pidgenas como son la
serotonina, noradrenalina, dopamina, se encuentran disminuidas. En las alteraciones de la
regulacion hormonal, el estrés cronico hace que la somatostatina y la Hormona liberadora
de Corticotropina (CRH) inhiban la secreciéon de noradrenalina y dopamina; las citocinas
inflamatorias producen una alteracion de la plasticidad cerebral. Las consideraciones
neuroanatémicas, anormalidades del sistema limbico- cortical, con disminucion de la
corteza prefrontal, aumento de actividad de la amigdala, asi como factores genéticos
influyen en la depresion “>. El gen promotor de transporte de serotonina esta relacionado
con el estrés neuronal, depresion mayor e ideas suicidas. Dentro de las causas psicologicas
se concluye que el nimero de eventos negativos vividos es asociado con la depresion. Un
instrumento Util para el tamizaje del estado de depresion y util para la valoracion del estado
mental del individuo es la escala de Yesavage, nos basaremos en ésta para el presente
estudio. La cual surgi6 en 1982, mostrando una excelente confiabilidad (CCI Inter juez de

0.80 a 0.95 y r=0.85 a 0.98 para la prueba contra prueba). ¢

Cuando existe enfermedad cerebrovascular o hay neurodegeneracion, existe un dafio a los
circuitos subcorticales frontales, vias estriado-palido-tdlamo-cortical, asi mismo la
enfermedad cerebrovascular subclinica puede influir en la susceptibilidad y en la forma en

como se manifiesta la depresion, también estd implicada la atrofia cerebral, sustancia
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blanca profunda subcortical, lesiones isquémicas periventriculares, aumento de las
proporciones cerebrales ventriculares y disminucion de los volumenes en regiones

cerebrales especificas. 4749

Clasificacion de la Depresion.

La depresion se clasifica de acuerdo al Manual diagnostico y estadistico de trastornos

mentales en quinta edicion (DSM-5) de la siguiente forma:

Depresion mayor: cuenta con ciertos criterios para pacientes de edad avanzada y jovenes, la
depresion en edad adulta es mas probable que se vuelva cronica y presenta recaidas con
mucha frecuencia. Los pacientes de la tercera edad con depresion mayor presentan un
deterioro cognitivo que se desarrolla y coincide con la aparicién de sintomas del estado de
animo o después de ellos, presentando sindrome de demencia de la depresion. Los
pacientes con deterioro cognitivo secundario a depresion mayor pueden tener un mayor
riesgo de convertirse en un sindrome de demencia irreversible como la enfermedad de

Alzheimer, 93D

Trastorno depresivo persistente (distimia). La distimia se manifiesta con sintomas
depresivos que ocurren la mayoria de los dias por dos afos; en pacientes de la tercera edad
cuando aparece de forma tardia presentan una mayor prevalencia de enfermedad
cardiovascular, los que presentan trastorno depresivo persistente tienen un mayor riesgo de

desarrollar depresion mayor y pueden ser resistentes al tratamiento. %

La depresion menor es diagnosticada en pacientes con sindromes depresivos que no
cumplen con los DSM-5 criterios de depresion mayor o trastorno depresivo persistente
(distimia) ya que presentan muy pocos sintomas o la duracion de los mismos es muy corta.
El DSM-5 la clasifica como “otro trastorno depresivo especificado” ya que el sindrome
depresivo no cumple criterios para trastorno especifico de depresion mayor o trastorno
depresivo persistente. Es un episodio depresivo de corta duracion. En la tercera edad
prevalece mas la depresion menor, es importante porque padecen una carga de enfermedad
comparable a la de los pacientes con depresion mayor, los cuales incluyen malos resultados

sociales y de salud, deterioro funcional y una mayor utilizacién de la atencion médica y
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costos de tratamiento. Los pacientes con depresion menor tienen alto riesgo de desarrollar

depresion mayor e ideacion suicida. 3%

La depresion psicética es una depresion mayor unipolar con sintomas psicoticos (delirios o
alucinaciones) es un subtipo grave de la depresion unipolar mayor la cual se produce muy

comunmente. 339

Depresion vascular. La enfermedad cerebrovascular aumenta la vulnerabilidad de una
persona mayor a desarrollar depresion por varios mecanismos neurobioldgicos. Se puede
desarrollar después de un evento cerebrovascular o asociada a isquemia, todo depende de la
ubicacion de la lesion y el tiempo de evolucion, los pacientes que presentan lesion del
hemisferio izquierdo sobre todo la corteza prefrontal izquierda tiene una mayor frecuencia
y gravedad de la depresion, en cuanto al tiempo parece ser los primeros dos afios, con una

prevalencia dentro de los primeros tres a seis meses. ¢’

Enfermedad de Alzheimer y otras demencias. La depresion es reconocida como una
complicacién del Alzheimer siendo también muy comun en otros padecimientos como
demencia de Parkinson, demencia de cuerpos de Lewy, demencia frontotemporal y

demencia de Huntington. (6%-61)

Realizar una evaluacion para diagnosticar la depresion en la tercera edad es todo un
desafio, sobre todo en ancianos fragiles, ya que existen multiples factores que complican el
diagnostico como enfermedad médica concurrente con sintomas de depresion como fatiga,
enlentecimiento psicomotor, pérdida del apetito, alteraciones del suefio, falta de interés
sexual, problemas de memoria, efectos secundarios de los medicamentos que superponen a
sintomas de depresion, habilidades de comunicacién deterioradas en los ancianos,
presentacion del paciente con multiples quejas somaticas, falta de tiempo en el examen
clinico para evaluar problemas psicologicos en pacientes con problemas médicos
complejos, nihilismo terapéutico con respecto a la depresion por parte del paciente, la
familia o el proveedor, la renuencia del paciente a reconocer la angustia psicologica debido

al estigma percibido de la enfermedad mental. (2
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En un estudio realizado en un centro de salud de Lima-Peru llegaron a la conclusion de que
la prevalencia en dicha poblacion fue alta, cinco de cada diez adultos mayores tuvieron
sintomas depresivos, la prevalencia fue mas alta en aquellos adultos mayores que no
completaron su escolaridad y que no laboraban, con dicho estudio podemos reflexionar la
necesidad de realizar més estudios de salud mental, y la importancia de hacer diagnodsticos
y tratar la depresion en personas de la tercera edad, asi como la planeacion de estrategias

para atencion geriatrica. 3

En un estudio realizado en un centro especializado de salud mental de Ayacucho indica que
la prevalencia es de 61.9%, con dicho estudio concluyeron que la depresion es uno de los
trastornos mentales mas frecuentes la cual ha aumentado en la ltima década y en una fase
grave puede llegar al suicidio, consideran también que la poblacion de Ayacucho sufri6 las
consecuencias de violencia sociopolitica de los ochenta y aln presentan secuelas. En
relacion al género refieren que el sexo femenino tuvo una prevalencia de 71.2% el sexo
masculino de 28.8%, la cual puede ser debido a que las mujeres son mas expresivas en sus
pensamientos y emociones buscando apoyo social o asistencia psicologica, los varones en
cambio dificilmente expresan sus emociones, no buscan apoyo médico ni psicoldgico,
presentan en la mayoria de los casos una depresion mas grave que puede conducir al
suicidio. Al evaluar a los factores de riesgo psicologicos estrés y autoestima se encontro
que las personas adultas que presentaron depresion tuvieron en su mayor porcentaje bajo
estrés con 45,8% vy baja autoestima con 51,8%. Factores de riesgo sociales violencia
intrafamiliar y consumo de alcohol se encontré que las personas adultas que presentaron
depresion el 30,4% presentaron violencia intrafamiliar y el 8,3% presento consumo de

alcohol. %

En un estudio realizado en México evidencia una prevalencia de depresion de 74.3% de los
sujetos estudiados. Los factores de riesgo personales, estructurales, econdémicos, sociales y
de salud analizados en este estudio actian de forma diferenciada al hablar de hombres y
mujeres, ya que elementos como la educacion, el estado civil, el nivel de somatizacion, las
limitaciones en la funcionalidad, el trabajo, la ayuda econdmica, las actividades sociales,

los vinculos sociales y la satisfaccion con la vida apuntan en diferentes direcciones para
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explicar este sindrome geriatrico, en algunos casos aumentando su probabilidad, o en otros,

disminuyendo la latencia de tener depresion mayor. (¢

En una busqueda bibliografica realizada desde 2000 encontr6 que la prevalencia de
depresion en el adulto mayor varia segun la poblacion y el desarrollo econémico de los
paises. El estudio Eurodep, utilizando un cuestionario para ese continente, report6d 8,8% en
Islandia y 23,6% en Alemania. En Suecia se reporta una prevalencia de 12 a 14% y en
Taiwan 21,2 %. Un estudio reciente en poblacion de adultos mayores (n=17 000) utilizando
los criterios CIE-10 reportod prevalencias de 2,3% en Puerto Rico, 13.8% en Republica
Dominicana, 4,9% en Cuba, 0,3% en China urbana, 0,7% en China rural, 3,9% India
urbana, 12,6% India rural y 0,5% en Nigeria. Cabe recalcar que las cifras son menores
cuando se utilizan instrumentos diagndsticos, como los del CIE 10 o los de DSM-V en
comparacion con instrumentos de tamizaje, como la escala de Yesavage o el Eurodep. En
Latinoamérica los datos de prevalencia en el adulto mayor también son variados. En
Meéxico, varia entre 26% y 66%; un estudio en poblacion marginal reportd depresion de
60%. En Peru, se reporta 15,97% de depresion en pacientes hospitalizados y 9,8% en la
comunidad. En Colombia, un estudio en pacientes ambulatorios encontrd depresion en
11,5% de mujeres y 4% de hombres; otro estudio multicéntrico encontrd 47% de depresion
en pacientes hospitalizados y la encuesta nacional de salud reporté de 49 a 60% de
depresion en adultos mayores. En Chile, la prevalencia de depresion se ha reportado entre
7,6% y 16,3% En Ecuador, de acuerdo con proyecciones del Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y censos (INEC), viven 1 229 089 adultos mayores con una proporciéon de
mujeres de 53% y un indice de feminidad de 115. En Ecuador se han realizado pocos
estudios, la mayor parte de ellos en adultos mayores hospitalizados o residentes de asilos.
Un estudio en pacientes residentes en asilo encontrd depresion en 70%. Otro estudio en una
pequefia poblacién rural con alta proporcion de emigrantes reportd 93% de depresion, datos
elevados que no se pueden inferir a la poblacion general. No se encontraron estudios en la
comunidad ni en pacientes afiliados a la seguridad social o jubilados, excepto la prevalencia
de depresion de 39% reportada en la encuesta SABE. El proyecto Atahualpa, estudio

realizado en una poblacion marginal de la Sierra, en 280 personas mayores de 60 afios,
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encontrd una prevalencia de depresion de 12% y una asociacion importante con deterioro

cognitivo. ©¢®

En un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina encontraron una prevalencia de 35.8%
destaca la complejidad de realizar el diagndstico en el adulto mayor, refieren que se
encuentra mas influenciada por factores ambientales que genéticos encontraron también
asociaciones entre género y trabajo ya que la ausencia de éste modifica las relaciones

sociales de los sujetos. ¢7)

En un estudio realizado en La Habana, Cuba la prevalencia de depresion en el adulto mayor
de la comunidad es de 17,6 %. Los resultados de este estudio muestran un predominio de la
sintomatologia depresiva en adultos mayores parcialmente institucionalizados que
provienen de la comunidad, y en cierta medida este hallazgo resulta algo paraddjico pues el
objetivo principal de esta modalidad de institucionalizacién es proporcionarles compaiiia
mitigando la soledad, actividades con estimulacidon neurocognitiva que a su vez inciden en
la respuesta afectiva del anciano. El componente fundamental seria entonces la posibilidad
de socializar y de canalizar preocupaciones comunes dentro de un mismo grupo

generacional. %)

VIIL-JUSTIFICACION.

Ante el envejecimiento el cual es inevitable encontramos una serie de situaciones como la
jubilacidn, la pérdida de seres queridos, el abandono del ntcleo familiar por los hijos, las
enfermedades cronicas, la proximidad hacia la muerte, las cuales van a producir una serie
de reacciones afectivas negativas como lo es la depresion. Resulta de especial interés
conocer cudl es la prevalencia de la depresion en las personas de la tercera edad y a partir
de dicho conocimiento intentar adoptar medidas que permitan detectar a tiempo dicho

padecimiento para evitar complicaciones a futuro.

La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar la prevalencia de sintomas

depresivos en los adultos de la tercera edad en la UMF 82 de Zamora Michoacén con el
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propdsito de identificar la cantidad de casos de dicho padecimiento y asi poder llevar a
cabo la realizacion de estrategias de derivacion hacia médico especialista en caso de ser

necesario y la implementacion de terapias psicoldgicas en el caso que lo requieran.

La investigacion busca proporcionar informacion que sera util a la UMF 82 de Zamora
Michoacén para mejorar el conocimiento de la problematica en dicha unidad de medicina

familiar, ver el alcance del problema y la deteccion oportuna del padecimiento.

La elevada prevalencia de enfermedades psiquicas en ancianos supone un importante
problema de salud, el costo de la depresion en términos econdémicos es alto; los trastornos
depresivos interfieren con el funcionamiento diario del paciente, causan dolor y sufrimiento

no sdlo a quienes lo padecen sino también a sus seres queridos.

En el presente estudio se pretende conocer la Prevalencia de Sintomas Depresivos en el
adulto mayor de la UMF 82 Zamora, Michoacén, ya que no se cuenta con Diagndstico de
éste tipo en dicha unidad. Se busca que sirva para identificar las causas de dicho
padecimiento para asi poder canalizar al adulto mayor a las areas correspondientes e iniciar
tratamiento médico en caso de ser necesario. Debido a la pandemia de Covid-19 los indices
de depresion en la sociedad en general, pero sobre todo en los adultos mayores han ido en
aumento, debido a las medidas que se tomaron para dicha enfermedad como el aislamiento
social, el cual ha ocasionado problemas de ansiedad, trastornos del suefio y depresion. En
los adultos mayores el miedo constante al contagio y a la muerte por Covid-19 ademas del
padecimiento de enfermedades cronico degenerativas, podrian influir en el aumento de la
prevalencia de dicha enfermedad. Se intentara que el adulto mayor tenga una adecuada
calidad de vida, una vejez plena. Se procura que se realice un diagnostico temprano para

evitar llegar a complicaciones como el suicidio.
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IX.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la OMS la depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion. Puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar sensiblemente el
desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria, en su forma
mas grave puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de
medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar

medicamentos y psicoterapia profesional.

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) mas de
10 millones de mexicanos tienen actualmente 60 afios o mas, lo que representa alrededor de
un 9% de la poblacion, y que para el 2040, se estima que habra un adulto mayor por cada

tres personas mexicanas. ¢

La vejez es un periodo critico de la vida que conlleva una serie de situaciones como la
jubilacidn, la pérdida de seres queridos, la marcha de los hijos, las enfermedades cronicas,
la proximidad de la muerte, todo esto produce reacciones afectivas negativas como la

depresion.

La depresion es considerada uno de los trastornos de mayor complejidad en la poblacion
gerontologica, ya que puede tener efectos potencialmente nocivos en la salud de una
persona mayor. A ello contribuyen una serie de factores, entre los que destacan las
enfermedades somaticas, la disminucion de las funciones cognitivas y, al mismo tiempo,

suele ser la causa mas frecuente de sufrimiento emocional en la ltima etapa de la vida.

En base a la informacidn anterior se pretende investigar la prevalencia de la Depresion en el
adulto mayor de la UMF 82 ya que no se cuenta con estudio de ésta indole en dicha unidad.

Debido a ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuadl es la Prevalencia de Sintomas Depresivos en el Adulto Mayor en la UMF 82 Zamora,

Michoacan?
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X.- OBJETIVOS.

Objetivo General.

. Evaluar la Prevalencia de Sintomas Depresivos en el adulto mayor en la UMF 82

Zamora, Michoacan.

Objetivos especificos.
. Identificar a los pacientes de la tercera edad con depresion.

. Identificar qué factores influyen en la depresion del adulto mayor.

X1.- HIPOTESIS

. La prevalencia de los sintomas depresivos se encuentra en un 70% en adultos de la

tercera edad de la UMF 82 Zamora, Michoacan.

XI1.-MATERIAL Y METODOS.

Disefio del estudio.
Disefio observacional, transversal y descriptivo.
Lugar de estudio.

El estudio fue realizado en la Unidad de Medicina Familiar 82 Zamora, Michoacan México.

A partir de marzo 2021 a febrero 2023.
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Universo/Poblacién de estudio.

Pacientes de la tercera edad Hombres y Mujeres de 60 a 75 afios adscritos a la Unidad
Medicina Familiar 82 Zamora, Michoacan, México. En nuestra unidad existe un Universo
de Poblacion de 11 857 adultos mayores que comprenden el intervalo de edad a estudiar. El
total de poblacion de estudio serd de 373. Los cuales son considerados del periodo marzo

2022 a Julio de 2022.
Tamanfo de la muestra.

El presente estudio es de tipo transversal el cual fue llevado a cabo en la poblacion de

adultos mayores de 60 a 75 afios de la Unidad Médica Familiar 82 de Zamora Michoacan

El tamafio de la muestra fue en base a una poblacion finita, para dicha muestra se utilizé la

siguiente formula:

N*Z:p*q
n=
1)+ 227

n = Tamafio de muestra buscado

N= Tamaifio de la poblacién o Universo

7= Parametro estadistico que depende del Nivel de Confianza (NC)
d = Error de estimacién maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
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q = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

11,857

1.960

50.00%

50.00%

m| O| Ul N| =2

9.00%

NIVEL DE

CONFIANZA Z alfa
99.70% 3
99% 2.58
98% 2.33
96% 2.05
95% 1.96
90% 1.645
80% 1.28
50% 0.674
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Criterios de seleccién.

CRITERIOS DE | CRITERIOS DE | CRITERIOS DE
INCLUSION EXCLUSION ELIMINACION.
e Pacientes adscritos a e Pacientes con e Pacientes que no
UMF 82 Zamora diagnostico de deseen seguir
Michoacan, México. depresion bajo participando

e FEdad de 60 a 75

anos.

e Hombres y mujeres.

e Que acepten
participar en el
estudio.

¢ Que firmen el
consentimiento
informado.

tratamiento médico.

e En caso de que el

paciente fallezca.

Descripcion de las variables.

Variable dependiente: Depresion.

Variable independiente: Edad, Sexo, estado civil, enfermedades cronico d