Caracterizacion de la depresion en ancianos residentes en Nueva Paz, Mayabeque
Characterization of depression in elderly residents in Nueva Paz, Mayabeque

MsC. Ana Caridad Medina Hernandez,'Lic. Dianelys Hernandez Chisholm,''Lic. Luanda E. Pedroso Draque,'"

| Licenciada en Rehabilitacién Social y Ocupacional Master en Longevidad Satisfactoria. Direccion de Salud, Provincia
Mayabeque, Cuba.

Il Licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacion. Hospital Julito Diaz, La Habana, Cuba.

111 Licenciada en Sociologia y Trabajo Social de la Salud. Facultad de Ciencias Médica. Mayabeque, Cuba.

RESUMEN

Introduccién: La depresion es uno de los sindromes psiquiatricos mas frecuentes vy,
probablemente, el segundo trastorno que mas discapacidad produce en la poblaciéon anciana.
Objetivo Para caracterizar el comportamiento clinico-epidemioldgico de la depresion en el
adulto mayor.

Métodos: Se disefid una investigacion descriptiva, de corte transversal, de enero a diciembre de
2013. Se estudiaron 134 ancianos, de 60 afios y mas, con diagnoéstico de depresion segun la
consulta de psiquiatria del policlinico “Felipe Poey Aloy”, Municipio Nueva Paz, Provincia
Mayabeque.

Resultados: La depresion tuvo mayor prevalencia en los sexos femeninos, en pacientes de 70-
79 afos y més de la mitad se consideraron sin apoyo familiar. Prevalecieron antecedentes
patoldgicos familiares de intentos suicidas y, depresion al igual que los antecedentes patoldgicos
personal. El temor a la muerte fue el factor psicoldgico que se encontré en casi la totalidad de
los ancianos deprimidos. Los problemas en la dinamica familiar se encontraron en casi la
totalidad de los casos, como el factor social mas frecuente.

Conclusion Realizar programas comunitarios que promuevan estilos de vida mas saludables
hacia los ancianos que presentan depresion disefiando una estrategia de intervenciéon teniendo
en consideracion las particularidades del grupo estudiado con vistas a la prevencion y reduccion
de la depresion.

Palabras clave: depresion, tercera edad, epidemiologia

ABSTRACT

Introduction: Depression is one of the most common psychiatric syndromes and probably the
second most disabling disorder that occurs in the elderly population.

Objective: To characterize the clinical and epidemiological behavior of depression in the elderly.
Methods: A descriptive, cross-sectional, from January to December 2013 was designed 134
seniors, 60 and over, with diagnosis of depression according to consultation psychiatry polyclinic
"Felipe Poey Aloy" Nueva Paz municipality, Mayabeque Province.

Results: Depression was more prevalent in the female sex in patients 70-79 years and more
than half were considered without family support. They prevailed family medical history of
suicide attempts and depression like the staff medical history. The fear of death was the
psychological factor that is found in almost all depressed elderly. The problems in family
dynamics were found in almost all cases, the most common social factor.

Conclusion: Making community programs that promote healthy lifestyles for the elderly who
suffer from depression designing an intervention strategy taking into consideration the specificity
of the study group with a view to preventing and reducing depression.
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INTRODUCCION

La depresion es tan vieja como la humanidad y durante muchos siglos fue manejada por amigos,
brujos, sacerdotes, y tratada con todo tipo de pécimas, brebajes, bafios, cambios de ambiente.*
Hacia el final del siglo XIX, el término depresion habia desplazado virtualmente a la melancolia
en la mayoria de las nomenclaturas.

La historia de los desérdenes afectivos revela un calidoscopio de opiniones médicas, pero con
ciertas constantes unificadoras. "La férmula de la gran tristeza sin aparente ocasion" y "La
mente fija sobre un solo pensamiento” ha sido repetida a menudo desde el siglo V ac hasta el
presente en la literatura médica occidental.?

En los inicios del siglo XXI se constata el envejecimiento acelerado de la poblaciéon, problema
que no deja de ser fuente de preocupaciéon a nivel mundial. En este contexto, se trabaja en el
ambito internacional por lograr la readaptacion social, econémica y familiar que esta realidad
exige. Esta tendencia al envejecimiento de la poblacién se observa, en mayor medida, en
aquellos paises que muestran resultados en el desarrollo social, basados fundamentalmente en
programas de atencion a la salud del individuo y la comunidad, como sucede en Cuba, pais en el
que los mayores de 60 afios ocupan 13,6 % de la poblacion total .34

Debido al progresivo envejecimiento de la poblacion, es fundamental comprender mejor cémo se
manifiesta la depresiéon en el anciano. La depresion es uno de los sindromes psiquiatricos mas
frecuentes y, probablemente, el segundo trastorno que mas discapacidad produce en la
poblaciéon anciana. Es de particular interés en este grupo etareo por su frecuencia, etiologia,
expresion clinica, relacién con otras enfermedades, tratamientos no siempre exitosos y deterioro
de la calidad de vida.5®

Los cambios biolégicos, psicoldgicos, econdmicos y sociales que ocurren durante el proceso de
envejecimiento, asociados a diversas enfermedades, fundamentalmente cronicas, conllevan a
pensar que en los ancianos existen factores que favorecen la aparicion de la depresién.”

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 25 % de las personas mayores de
65 afios padecen algun tipo de trastorno psiquiatrico, siendo el mas frecuente la depresion.8

Un estudio reciente confirma que la depresion en los ancianos que viven en residencias y clinicas
es un fendmeno habitual que a menudo pasa inadvertido, o se diagnostica sin que se prescriban
los farmacos necesarios para su tratamiento. Incluso, entre los pocos que son tratados, con
frecuencia se dan dosis menores de las necesarias para producir la respuesta en el paciente. Los
medicamentos, en ocasiones, no son los mas adecuados.®

Datos de la OMS plantean que en el 2020 la depresion sera la primera causa de retiro laboral
prematuro en los paises desarrollados y la segunda enfermedad mas frecuente en el planeta,
algunos le llaman la epidemia del siglo.10 La frecuencia de los trastornos afectivos en los
ancianos es alta. Se calcula que entre 10 y 45 % de las personas de mas de 65 afios tendran, en
algiin momento, al menos, un sintoma depresivo.” Las cifras de prevalencia en el anciano son,
aproximadamente, de 13 a 15 %, y aumentan hasta dos o tres veces en el caso de enfermedad
médica asociada. Es mayor en pacientes hospitalizados, hasta alcanzar 26 %.

La depresion en la ancianidad posee caracteristicas tipicas, con respecto a la que tiene lugar en
otras etapas de la vida. Entre sus sintomas predominan la inhibicién psicomotriz, ambivalencia,
tristeza y llanto, angustia corporal, aislamiento social, desesperanza y abulia. En un grado més
avanzado, se pueden citar la sensacion de vacio interno, profunda pena y dolor animico,
negativismo extremo, anorexia, auto reproches, sentimientos de inferioridad y culpa, ideas o
intento de suicidio, delirios hipocondriacos y de persecucion, alucinaciones visuales y auditivas.!?
Las cifras de prevalencia de la depresion varian de acuerdo al tipo de estudio, en funcién de la
inclusion solo de trastornos depresivos mayores o de otros tipos de desérdenes depresivos.
Generalmente, en paises occidentales, se informan cifras de prevalencia aproximadas a 3 % en
la poblacién general para trastorno depresivo mayor, e incidencia anual del 1 a 2 por mil.1?

En la labor profesional diaria que se realiza en la Atencién Primaria Salud, la depresion es el
trastorno afectivo que méas incidencia tiene en la poblacién mayor de 60 afios, con su
consiguiente repercusion negativa biopsicosocial.

Por lo antes expuesto, la existencia de deprimidos en la poblacién mayor de 60 afios es un
importante problema préactico que se debe abordar con premura y resolutividad. De esta
afeccion se derivan repercusiones trascendentales, de caracter biopsicosocial, para todos los



hombres y mujeres de la comunidad. Ademas, este desorden afectivo influye negativamente en
la calidad de vida de la familia, como elemento estructural de la sociedad.

Objetivo General

1-Caracterizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de la depresion en el adulto mayor en el
Area de Salud de Nueva Paz, del Policlinico “Felipe Poey Aloy” del Municipio Nueva Paz.

Objetivos Especificos

1-Describir los factores socio-demogréaficos relacionados con los senescentes estudiados.
2-ldentificar los antecedentes patoldgicos familiares y personales de depresién en los gerontes
deprimidos.

3-ldentificar los factores psicosociales en los ancianos deprimidos.

MATERIAL Y METODO

Se disefid una investigacion descriptiva, de corte transversal, en adultos de 60 afios y mas. El
estudio se realiz6 en el area de salud perteneciente al policlinico “Felipe Poey Aloy”, municipio
Nueva Paz, provincia Mayabeque, de enero a diciembre de 2013. El universo de estudio estuvo
constituido por 134 ancianos con depresion, residentes en esta area de salud.

Para la seleccion del universo se revisaron las Historias Clinicas Familiares de todos los
consultorios del Area de Salud, a partir de los sesenta afios, de ambos sexos que se registraron
como ancianos deprimidos, diagnosticados segun consulta de Salud Mental.

Se consideraron los criterios de inclusion y exclusion siguientes:

Criterio de inclusion
En el estudio se incluyeron los ancianos que reunian las siguientes condiciones:

e Sesenta y mas afios, de ambos sexos
e Aceptacion de inclusion en el estudio

Criterio de exclusiéon

Presentar trastornos auditivos

Antecedentes de enfermedad mental diagnosticada.

Los que no estuvieron presentes en el momento de realizar el estudio

Los que tenian deterioro cognitivo o nfermedad psiquiatrica aguda o cronica.

El estudio se le realiz6 con el consentimiento informado de los ancianos, las cuidadoras y sus
familiares. Se realiz6 una explicaciéon exhaustiva acerca del motivo la investigacion y su
proposito de contribuir al mejoramiento de la depresion en adultos mayores.

Para cumplir los objetivos, a los 134 ancianos que constituyeron la muestra se les aplicé una
encuesta que explora sexo, edad, escolaridad, estado civil, ocupacién actual y convivencia;
ademas de antecedentes familiares y personales relacionados con la depresion, factores
psicoldgicos y sociales. También se aplico la entrevista a familiares que conviven con el anciano
y que tienen mejor vinculo con él. Se conté con el consentimiento informado de los adultos
mayores (anexo 1).



RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los 134 pacientes con diagnostico de depresion. El sexo en el que

predomind este desorden afectivo fue el femenino, para 60,5 %. La edad en que prevaleci6 fue
de 70-79 afios, para 41,79 %.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun edad-sexo

Sexo Total
Grupos de edades (afios) Femenino Masculino
No. % No. % No. %
60-69 15 11,2 7 5,2 22 16,41
70-79 32 23,9 24 17,9 56 41,79
80-89 26 19,4 17 12,7 43 32,08
+90 8 6,0 5 5,2 13 9,84

En la tabla 2 se muestra el apoyo familiar. Los ancianos sin apoyo familiar (SAF) representaron
el 52,24 % de la muestra.

Tabla 2. Distribucién de los adultos mayores con depresion, segln apoyo familiar

Convivencia No %

(Apoyo familiar)

Apoyo familiar total (AFT) 23 17,16

Apoyo familiar parcial (AFT) 41 30,60

Sin apoyo familiar (SAF) 70 52,24
Total 134 100,00

Al analizar la tabla 3 donde se encontré la distribucion de los pacientes con intento suicidio no
presentaban antecedentes patoldgicos de la familia, fue de 96,27 %. En lo que respecta a los
antecedentes patoldgicos familiar en la depresion, se comprobd que 58,95 % no presentaban

depresion. Sin embargo, se debe sefialar que en la depresidon existe un 41,04 %, diferencia no
tan elevada.

Tabla 3. Distribucion de los adultos mayores con depresidon segin APF

Antecedentes Patolégicos Familiar (APF) Si No
No. % No. %
Presencia de APF intento suicidio 5 3,7 129 96,27
Presencia de APF depresion 55 41,04 79 58,95

En la tabla 4 se muestra predominio negativo de APP de suicidio con 93,27 %, al igual que para
la depresion con 47,76 %. Es necesario sefialar 44,78 % positivo en los APP de depresion.



Tabla 4. Distribucion de los adultos mayores con depresion seglin antecedentes patolégicos
personales

Antecedentes Patoldgicos Personales (APP) Si No

No. % No. %
Presencia de APP intento de suicidio 8 6.0 126 93.27
Presencia de APP depresion 60 44.78 76 47.76

En la tabla 5 se describe como factor psicolégico mas frecuente el temor a la muerte, 122
personas para 89,27 %.

Tabla 5. Distribucion de los factores psicologicos referidos por los ancianos

Factores psicologicos No. %

Necesidad de ser escuchado 32 23,9
Temor a la muerte 122 89,27
Temor a las enfermedades 70 52,24
Preocupacion por pérdida de familiares y amigos 67 46,00
Inadaptacion a la jubilacion 79 58,96
Manifestaciones de violencia psicolégica 17 12,7

En la tabla 6 se muestra el nUmero de ancianos que se encuentran afectados por los diferentes
factores de riesgo sociales. Los ancianos con problemas en la dinamica familiar representan
65,27 %, respectivamente.

Tabla 6. Factores sociales referidos por los ancianos

No. %
Factor social
Necesidad de comunicacién social 67 50,00
Problemas de la dinamica familiar 98 65,27
Insuficiente ingreso econémico 15 11,2
Conflictos con la pareja 55 41,04
Conflictos con otros familiares 49 36,6
Pérdida de un ser querido 32 23,9
Divorcio 23 17,16
Presencia de enfermedad fisica 8 6,0
Conflictos laborales 5 3,7

DISCUSION

En este estudio se constaté mayor presencia de la depresion en el sexo femenino, criterio que
coincide con otros estudios de Torrens Darder, que abordan esta misma tematica.'® Las mujeres
presentan determinadas diferencias biolégicas que las ponen en desventaja con respecto a los
hombres, en cuanto al riesgo de padecer una enfermedad depresiva. * Por tanto, se puede
plantear que con el incremento de la edad también aumenta la depresidn, quizas porque a mas



edad existe mayor dependencia y disminuye la autonomia. Durante el envejecimiento aparecen
secuelas de enfermedades, disminuyen las respuestas motoras, asi como la visién y audiciéon. En
esta etapa de la vida se triplican las discapacidades.

Los adultos mayores frecuentan muy poco las redes de apoyo familiar, lo que indudablemente
perjudica al anciano. Sin embargo, en las redes donde se producen contactos, el nivel de
recursos para enfrentar las crisis es mucho mayor. Entre el senescente y sus familiares se deben
establecer relaciones, casi siempre de ayuda mutua, basadas en las actividades de la vida
cotidiana, pues la familia sigue siendo la principal fuente de sostén del adulto mayor y muchas
veces, la preferida. El efecto de la ancianidad en la salud familiar depende, en gran medida, de
la relacion que la familia establezca con el anciano.

El riesgo de desarrollar una depresion se incrementa cuando existe el antecedente familiar de
depresion, si la relacion es de primer grado La relacion que existe entre gemelos homocigéticos,
y sobre todo el hecho de ser familiar de primer grado de afectos, parece indicar que existe
predisposicion genética a la enfermedad, aunque no se debe desestimar la interaccién con
factores ambientales.

Los antecedentes patolégicos personales de suicidio han resultado en otros estudios uno de los
factores de riesgos mas importantes.®

La presencia de varios de los factores psicolégicos citados conduce a la depresion de los
ancianos. Estos se van aislando y sintiéndose solos y, en ocasiones, no queridos. Vivir solo o
incomunicados también tiene un peso importante en este estudio. Tienen gran importancia las
relaciones sociales y el compartir con los demas los problemas de la vida diaria. La inadaptacion
a la jubilacion, conflictos familiares, econémicos, conyugales, sociales, constituyen, segun la
literatura médica revisada, factores psicolégicos para la eclosién de los sintomas depresivos. En
este estudio hubo predominio de conflictos.*

Entre los factores de riesgo social se han encontrado resultados similares en otros estudios. Se
han identificado con mas frecuencia los problemas en la dinamica familiar y la necesidad de
comunicacion social. La dinamica familiar ha sido considerada como el factor de riesgo social
mas identificado en los cuadros depresivos.*

Se concluye expresando que predominaron con trastorno depresivo las femeninas, de 70-79
anos. Casi la totalidad de los ancianos deprimidos no poseian vinculo laboral y méas de la mitad
se consideraron sin apoyo familiar. Predomind la presencia de antecedentes patolégicos familiar
de intentos suicidas, al igual que los APF de depresion; mientras que la presencia de
antecedentes patolégicos personal de intentos suicidas y de depresion se comporté de manera
similar. El temor a la muerte fue el factor psicolégico que se encontré en casi la totalidad de los
ancianos deprimidos. Los problemas en la dinamica familiar se encontraron en casi la totalidad
de los casos, como el factor social mas frecuente.
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