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Resumen:

Introduccion: La depresion en el anciano es una de las enfermedades més comunes en el primer nivel
de atencion de salud. También es la primera causa de atencion psiquiatrica y es uno de los sindromes
geriatricos mas frecuentes e incapacitantes. Objetivos: Determinar los factores asociados a la depresion
en los adultos mayores del consultorio médico 1 del Wajay. Método: Se realizd un estudio descriptivo,
de corte transversal en la poblacion de 60 afios y mas quedando conformada por 98 pacientes que cum-
plieron el criterio de depresion de la Escala de Yesavage, se le aplicd una encuesta de valoracion biopsi-
cosocial de caracter anonimo y preguntas cerradas. Resultados: Predominaron las mujeres para un
62,2%, se destacaron, en ambos sexo el grupo de 75 a 79 afios, en el 47,0%, el nivel de escolaridad
primario para un 37,8%, los casados con un 31,1%, los jubilados con un 52,1%, un 82,3% tenia depre-
sion, siendo la establecida, segun la EDG de Yesavage ( 52,1%), predominando la misma de 70 a 79
afios para un 22,7% al igual que en la leve para un 1 4,3%, el trastorno psicosomatico: la tristeza para un
24,5%, en los factores psicoldgicos temor a la muerte con un 27,5%, los sociales la viudez con un 27,6
y la enfermedad asociada fue la osteoartritis con un 28, 6%. Conclusiones: predominé el sexo femenino
de 70 a 79 afos con depresidn establecida, sintomas psicosomaticos de tristeza, decaimiento y desespe-
ranza, temor a la muerte y la osteoartritis como enfermedad asociada a la depresion.
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es uno de los cambios asociados a la modernidad y que se observa
en la actualidad en nuestras sociedades provocado por la reduccion de las tasas de natalidad y fecundi-
dad, es un fenémeno complejo y multidimensional que acarrea consecuencias y desafios, tanto para los
sujetos que la experimentan, como para la sociedad en su conjunto (1,2).

En 2050, habra 2 mil millones de personas mayores en el planeta, la mayoria de las cuales seran muje-
res. Las cifras actuales muestran que existen 84 hombres por cada 100 mujeres mayores de 60 afos (3).
Cuba (4), alcanza ya una cifra de expectativa de vida al nacer de 77 afios en el hombre y 81 afios en la
mujer. El 34, 03 % de la poblacion rebasa la sexta década, lo cual, constituye una objetiva demostracion
del resultado de los esfuerzos y recursos empleados para mejorar el nivel de salud del pueblo. Este au-
mento en el nimero de senescentes determina, sin embargo, una indiscutible relevancia de enfermeda-
des que son caracteristicas de la llamada tercera edad. En este proceso o etapa involutiva es el terreno
propicio para que sean mas frecuentes los trastornos psiquiatricos y que se caracterice esta etapa como
de un mayor riesgo por el incremento de la invalidez y el deterioro progresivo, que asociados a circuns-
tancias sociales o familiares adversas desencadenen enfermedades como la depresion (1, 5-6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que actualmente cinco de las 10 causas mas impor-
tantes de discapacidad son de origen psiquiatrico, siendo la més frecuente la depresion constituyendo el
25% de las personas mayores de 65 afios y se piensa que para el 2020 esta enfermedad ocupe la segunda
causa de discapacidad a nivel mundial.

La depresion es una de las enfermedades mas comunes en el primer nivel de atencion de salud y es la
primera causa de atencion psiquiatrica y de discapacidad derivada de problemas mentales; ademas, es
uno de los sindromes geriatricos mas frecuentes e incapacitantes (7).

El problema practico de este trabajo esta sustentado en la alta incidencia de depresion en el adulto ma-
yor en el consultorio médico de familia (CMF) No. 1 del Policlinico del Wajay lo que hace imprescin-
dible identificar los factores de riesgo que mas se destacan para actuar sobre ellos y de esta forma dis-
minuir el estado emocional que tanto afecta a este tipo de poblacion.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal en la poblacion de 60 afios y mas del CMF 1, per-
teneciente al Policlinico Universitario Dr. "Mario Mufioz Monroy" del Wajay, municipio Boyeros, en el
periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2016.

El universo estuvo conformado por la totalidad de los pacientes mayores de 60 afios (199), se excluye-
ron los que presentaban demencia y los negados a participar en el estudio quedando 119 sujetos, al apli-
car la escala de depresion geriatrica de Yesavage, 98 pacientes cumplieron los criterios de depresion.
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A. Aspectos éticos

En el estudio se cumplié con los cuatro principios éticos basicos: respeto, beneficencia, no maleficencia y
justicia. Se le brind6 al paciente toda la informacidn necesaria sobre la investigacion, se les trato con res-
peto y a cada uno de los individuos que conformé la muestra, firmo un acta de consentimiento informado.
Cada entrevista médica se realizé de forma individual, se hablé con un lenguaje claro y sencillo, adecua-
do segun el paciente, sin utilizar terminos médicos que el mismo no comprendiese, en un medio con abso-
luta privacidad. La informacion obtenida se utiliz solamente con fin investigativo.

B. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Se utilizé la escala abreviada de tamizaje para depresion geriatrica Yesavage (Edgay), desarrollada por
Yesavage y Brink en 1982. Es un instrumento auto aplicable, compuesto por 30 preguntas con respues-
tas dicotdmica (Si/ No) especificamente disefiada para la poblacion anciana, con una elevada sensibili-
dad, especificidad y buena correlacidn con otras escalas clasicas, la misma permite clasificar la depre-
sion en normal, leve y establecida. Es una de las més utilizadas para evaluar la depresion de los
ancianos siendo muy confiable (8,9).

La respuesta dicotdmica que caracteriza el estado depresivo se subraya en negrita (Si /No) (Si/No), del
sujeto seleccionarla obtiene un punto en esa pregunta, la cantidad de puntos obtenida permite que sea
clasificado de la siguiente manera:

» 0a 10 puntos: Normal
» 11 a 15 puntos: Depresion leve.
» Mayor de 15 puntos: Depresion establecida

C. Modelo de recoleccion de datos primarios

Se le aplico a todos los pacientes de forma individual, para recoger datos como: edad, sexos, escolari-
dad, estado civil, ocupacién, sintomas psicosomaticos, factores psicoldgicos y enfermedades asociadas.
Los datos recogidos a través de estas técnicas, se expresaron en nimeros absolutos y porciento, em-
pledndose la estadistica descriptiva.

I1l. RESULTADOS

En el estudio existié una superioridad de las mujeres para un 62,2%. Al distribuirlos por edades consta-
tamos que en ambos sexos predominé el grupo etario de 70 a 79 afios, que representaron el 47,0% del
total. El nivel de escolaridad relevante fue la primaria para un 37,8%, el estado civil que mas destaco
fue el de los casados con un 31, 1% y en la ocupacion los jubilados para un 52, 1%.

La depresion establecida, se comport6 en un 63, 27%, el grupo etario de mayor incidencia fue de 70 a
79 afos para un 44,90 %. En cuanto a la depresion leve constatamos que presentd una distribucién simi-
lar a la depresion establecida con mayor predominio en igual grupo etario.
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Tabla 1 Adulto mayor y depresion segun grupos de edades.

Grupo de Leve Establecida Total

edades n % n % n %
60-69 14 14,29 20 20,40 34 34,68
70-79 17 17,34 27 27,55 44 44,90
80-89 3 3,06 9 9,18 9 12,24
90-99 2 2,04 6 6,12 8 8,24
Total 36 36,73 62 63,27 98 100,0

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

Estudio realizados por Llanes (3) y Flores (10) et al coincide con la presente investigacion donde el gru-
po de 70-79 afios fue el de mayor representatividad, predominando el sexo femenino, estado civil casa-
do y nivel primario de escolaridad y depresion establecida; difiere de los estudios realizados por Jessi-
call y colaboradores, donde se evidencio que mas de la mitad de los adultos mayores se encuentra en
el grupo etario de 65 afios, con un grado de instruccién secundaria y predominio del sexo masculino.
También difieren de este estudio los efectuados por Cordero et al (2) donde el grupo que predominé fue
de 60 a 90 afios, con una media de 72 afios para los hombres y de 75 para las mujeres, campesinos y
desempleados. En una investigacion efectuada en México, por Cordero et al (2) se observé que el 56,8%
de los pacientes presentaban depresion segin la EDG. El estudio realizado por Jessica et al (11) en Per(
los adultos mayores presentaban un estado depresivo severo, seguido de estado depresivo moderado y
solo un 16, 7% no presenta estado depresivo. lgualmente, en la investigacion de Velasco et al (6) la
prevalencia de depresion fue alta.

Al evaluar los sintomas psicosomaticos encontrados entre los pacientes diagnosticados como deprimi-
dos el mas frecuente fue la tristeza para un 24,5% seguido por el decaimiento con un 23,5%, destacan-
dose el mayor por ciento en el sexo femenino.

Tabla 2. Adulto mayor y sintomas psicosomaticos segiin sexo.

| Sintomas psicosomaticos Masculinos Femeninos Total
| n % n % n %
Tristeza 4 41 20 20,4 24 245
Decaimiento 6 6,1 17 17,3 23 23,5
Desesperanza 6 6,1 14 14,3 20 20,4
Insomnio 7 7,1 9 9,2 16 16,3
Irritabilidad 8 8,2 7 7,1 15 15,3

Fuente: Modelo de recoleccion de datos primarios

Baster Moro (13) refleja en sus investigaciones el sexo femenino como el méas afectado y son quienes
mas percepcion de dafio tienen en cuanto a los factores de riesgos psicosociales por lo que existe coin-
cidencia.
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Semejante a esta investigacion, en la publicacion de Llanes et al (3) se expresa los sintomas psicosoma-
ticos asociados a la depresion en los ancianos siendo relevantes la desesperanza y la tristeza destacando-
se el sexo femenino con un mayor predominio.

En el estudio realizado por Cordero et al (2) se encontraron que entre los pacientes con evidencia de
depresién segun la EDG predoming el género femenino, resultados que coinciden con el presente traba-
jo.

El temor a la muerte fue el de mayor incidencia con un 27,5%, del total, seguido del sentimiento de so-
ledad en un 18,4%, en estos se destacd la depresion establecida con 16,3 % y 11, 2% respectivamente.
La investigacion nacional realizada por Llanes (3) sobre los factores psicoldgicos referidos por los an-
cianos el temor a la muerte fue el predominante y el méas desencadenante de la depresion, lo sigue la
inadaptacion a la jubilacién en ambos sexos, ademas resultd interesante la necesidad de ser escuchado.

Tabla 3 Adulto mayor segun tipo de depresion y factores psicoldgicos.

Depresion Total
Factores psicolégicos Leve Establecida
n % n % n %
Temor a la muerte
u 11 11,2 18 16,3 29 27,5
Sentimientos de soledad
7 71 11 11,2 18 18,4
Sentimientos de minusvalia
6 6,1 9 9,2 15 15,3
Inadaptacion a la jubilacion
5 51 10 10,2 15 15,3
Necesidad de ser escuchado
5 51 7 7,1 12 14,3
Pérdida de los roles sociales
2 2,0 7 7.1 9 9,2

Fuente: Modelo de recoleccion de datos primarios

Los factores sociales mas sobresalientes fueron la viudez con un 27, 6 % seguido de las necesidades de
comunicacion social e insuficientes ingresos econdémicos, existiendo coincidencia en los mismo con un
14,3%. Se destaco en los tres factores la depresion establecida con 15,3%, 9,2% y 10,2% respectiva-
mente. En el estudio de Velasco et al (6), se encontrd asociacion significativa de tener depresion con los
siguientes factores sociales: estar solo, tener familia disfuncional, no tener ingresos o clasificarlos insu-
ficientes y estar en medio hospitalario.

Otros como Llanes (3) expusieron el nimero de ancianos que se encuentran afectados por los diferentes
factores de riesgo sociales; la necesidad de comunicacion social y la viudez alcanzaron los mayores
indices, mientras que los insuficientes ingresos econdémicos y la dependencia de habitos tdxicos tuvie-
ron tambien cifras representativas en cada caso.
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Tabla 4 Adulto mayor segln tipo de depresion y factores sociales.

Depresion Total
. Leve Establecida
Factores Sociales n % n % n %
Viudez 12 12,2 15 15,3 27 27,6
Necesidad de comunicacion social 5 5,1 9 9,2 14 14,3
Insuficientes ingresos 4 41 10 10,2 14 14,3
Problemas econémicos 4 41 9 9,2 13 13,3
Adultos solos 5 51 8 8,2 13 13,3
Dependencia de habitos toxicos 3 3,1 6 6,1 9 9,2
Maltrato fisico 3 3,1 5 51 8 8,2

Fuente: Modelo de recoleccion de datos primarios

Los adultos deprimidos de forma establecida predominaron la osteoartritis con un 18,4% vy el 14,3% en
las alteraciones sensoriales. Moussavi et al (14) en su estudio determinaron la presencia de depresién
utilizando criterios diagndsticos estandares, mientras que las enfermedades crdnicas se consideraron
basandose en la informacion reportada por los participantes en cuanto a haber sido diagnosticados con
artritis, angina de pecho, diabetes o asma, la depresion mostrd tener un peor efecto sobre el estado de
salud en general, en comparacién con las condiciones cronicas. Sin embargo, el estado de salud mas
severo fue el presentado por los participantes que sufrian simultaneamente de depresién y enfermedades
cronicas. Con resultados similares a esta investigacion en un estudio realizado en México por Cordero
(2) y Flores (10) se encontrd que los adultos mayores deprimidos padecian alguna enfermedad créonica
siendo mas frecuentes la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la cardiopatia isquémica.

Tabla5 Adulto mayor segun depresion y enfermedades asociadas.

Depresién Total
Enfermedades asociadas Leve Establecida
n % n % n %

Osteoartritis 10 10,2 18 18,4 28 28,6
Alteraciones sensoriales 7 71 14 14,3 21 21,4
Cardiopatia Isquémica 7 7.1 12 12,2 19 19,4
Diabetes Mellitus 6 6,1 9 9,2 15 15,3
Enfermedad cerebrovascular 4 4,1 7 7,1 11 11,2
Hipertensidn arterial esencial 2 2,2 2 2,0 4 41

Fuente: Modelo de recoleccion de datos primarios
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IV. CONCLUSIONES

Se concluye que fue el sexo femenino, el grupo de edad 70 y 79 afios, la ensefianza primaria, jubilados y
casados los que predominaron en el estudio. La depresion establecida fue la mas frecuente. Los
sintomas psicosomaticos habituales en los pacientes deprimidos fueron: la tristeza, el decaimiento y la
desesperanza, el factor sicolégico que predominé fue el temor a la muerte, las enfermedades asociadas a
la depresion fue la osteoartritis.
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