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RESUMEN 

Objetivo: Conocer la prevalencia de depresión en ancianos 

mexicanos 
' . - -

Material y Métodos: Es un estudio descriptivo, .prolectlvo, 

prospectivo . y transversal. Se incluyeron todos los p~~ientes que 

acudieron a· 1a consulta externa del ser~iclo de. Geriatiía' del 1-io'spital 

General d~ tvléxico,,Ó.D. en el período'co~pien1dido,~ent~e-'-e1 1 cíe julio 

deÍ ,200 l. ~L3b.dé·j~~io del 2002 y• se le~~apíicó'.1a. e~~~I~ de depresión 

·•.:J:1á~~f~ªI~~~°rfá%j~~t1zL·~~j~;~2:1~sJií~~~!~,°sJl~1v;:~-~n~::t1:~:~b~:: 
'causas.'de'.'depr~5'1'ónf_' ;; . .. ; : ···... , .. 

- Res~ltad~·~;';'[)e los)~ 10Ú :'~a¿lent~s valorados en la consulta 

ext~r~a,:~~ut~f~fJ',ei.J~~~í?.~-~~ -~;~ ~~~~§10_}196 presentaron depresión, 
con una prevalencia :de1::,9;7 O/o; ·p~¡ést~s 149 (76%) fueron mujeres, y 

pacientes presentaban 

entre 
~ i .::·_,. -=- • 

;: - -.. (; ~ 

Conclusi~nes:/Ú ·":~revalencia·;·•de .. :·-édepreslon en pacientes 
ancianos en I~ '~on~ul~~~.~x;t~rh~.'.d'¿I ~-~ervlclo . de Geriatría fue de 9. 7% 

Las caus~s :_··~á~{(~~¿¡¡~rit~~~ dl 1clé~reslón fueron por enfermedad 

clínica y ,set~ncÍaf'la ~I ~~~de; medicamentos 
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INTRODUCCIÓN 

ANTECEDENTES 

Estudios epidemiológicos han encontrado que las alteraciones 

mentales más comunes en la comunidad,, son' los problemas 

depresivos. La depresión clínicamerit~ slgnihéativ'a; en el anciano, es 
·. . .. , . -. \• . ~ -..• - :• -.. ·' ,.,,,, . ' . ,. ' - .- . - ' . ., 

un problema serio de salud. pública; tant~'·por su preva,iencia como 

por la morbilidad y mortal!d~d é¡ue:ia:~g~~-¿~ri~~;'{<~·~:.3> •)·/ · · 
·'>-!" ·::.:.···· .. ~:_::'.~··· _·,¡~. ··_:; :\<:· (';:~> ,>. 

En el .. anciano;/~·xiste::,un b~la~ce~:~~r~gi}~~~tre el·· adecuado 

funcionamiento~fi~Í2o, -~. la disfunción ·.por e~fe'.rm~«j~d/E~te:baiance. es 

particuianne~t-e ·.delicado para el cerebro, éuy'a~disfunción -es fuente 

de sí~torÍlas ~siq,uiátricos. El cere~ro- es pa~ticul~rmente sensible a 

ag~e¿ion~s·-d~ ~últiples fuentes incluyenélci erir~~~edades orgánicas y 
ic:is efe~tosde diferentes sustancias lnclLJy:ehci6'_~~di~amentos. C4 l 

·, :::~. 

La _ población geriátrica experi~-éntk -\un: incrernent~ ·', en la 

- frecuencia• de diversas emfermed~d~-srmédicas:.Jn~luy~ndo tumores 

(benignos-· o malignos), enfermedades puÍhio'nares, carÍ:liovasculares, 

··ano~alfas rn~:tabó'1-1é:~¿, en'ci~c,rlnc:ip_ati~s v' cdndiC:io~es neurológicas. 
(4;5): - ·;-::·:_ :·:. ", •''." ,.. ' ' .•. 

•·:·;;--- , .. ,. ,' ~-·· .:, ' ·;, ' ·:··.: .. · ·. \· . 
. .. , .. -·,-: ' ·.::>~' .:. 

::)/ .,. ._.·. 

sensibilidad\c:le1_:<ce~eb~o,: tódas _estas condiciones 

pueden presentarse 'con. sin'torfias',~slqu(cítris?s,\aliríado .• al hecho de 
-- ·-··•,' ···-. .. -·: ...... _.,.,,-, ·¡,·' -·., 

que estas condiciones hácen qiie el ariciario' l:erigá que ser medicado, 
' -

usualmente con múltiple·. medii::ación, para. lo cual la función cerebral 

es vulnerable. <5
• 

7> 
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. Estas condi~lone~ p~~den llevac al anciano al desarrollo de 
síntómas depresivos y de ansieda.d,.i 4•5; 6•7 > . 

! -.·· ."'··,,••:;- •• e·, __ ·-.;._·.-.·-;'' -:--·.: ·, 

Globaimentelos··reportes _éfe preválencla de síntomas depresivos 

entre los; á~ci~nó'.s;:~:~iíá:;/a~pÍlamente desde un 4% hast_a un 35% . 

<9•9 > Bl~zé~ .y/C:o·¡·;;,<,1.~><:r~pÓ~táro~ una prevalencia del · 9% entre los 

mayor-~s :d~·6~~~¡¡¿:~~-i:l~r1tr'ci del_ estudio EPESE; Blazer.yWilliams <9 > 
- - -... ,,-, ---~, ,-,., ,- '<. :,¿; - -.,-~~-.~ ... __ , , .. , 

encontraron :i:J~á'.i:>r.évalencia ·del 14.8% para personas de 65-74 

años; ·F;~¡¡¿'ií/:C:61~bo;adores <11 > reportan 16. 7% en mayores de 65 

añ6s;:-:·c:¿rrist'6¿1ty -H~lsing <12 >, . reportan 12.3ó10; 'rv1ü'~e11 y coi <13 > 

rep~r~~ro'n 2i;so!Oen.mayores de 55 años, M.artín y colaboradores <
14 > 

en,cÍ.Jentran 38.3%¡ Maccionald reporta, a'sti:vez, una 'prevalencia del 

15°/ó _en mayores de 65 años, ,én la. pÓbÍa~ión ~eneral, 25% en 

pacientes . de consulta éx't~~n~. <y hasta · 30% en pacientes 

. instituCionaliz~dos. < 15 > · . - ' -

· : De acuerdo. al género' existe una prevalencia mayor en la mujer 

con¡ una relaciÓ~' de 2/i; rlianteniéndose esta relación en distintas 
- :··: ___ ::_ __ ~_,.-:,·'C.·-~·- .. _-~,.;~: ~-:-:. ,· 

culturas, aunqu_e, ª'' m~yor :.edad la diferencia entre sexos se reduce. 
(16). . >.- r.·. ... 

'·t.... •' ., 

: '~<·:\ -~;·:\-1{./_. 

Las razoll~~r~~;a:;'esta variabilidad son las siguientes: Murrel 

' sugier~ q~e.~Üc,hd~-·~~tlldids al realizar el análisis por grupo de edad, 

re~ult~ron . ~cin°:{~~~~tr,a·~;i~~·Y,Jl.~queñas y . no repres~nt~{i,ja~. <1,3 > 

Ade~ás,l~s ~studios. _·_inI~1~·1e_~··dolo_··•: incluían . a •• los· ~asa·sici.~, orÍgen , 

psiquiátrico.·_d~scart~ndo · 1~i c~si>i ci~ d6e10 o· lo~.·~~~d~;ot~ec·ú~darÍÓs .. 
. ~ causa orgánica, lo cual correspe>J1de á, la mayoría de los casos en los 

anda nos . ca. 9> También l~s· f~~t6res de rl~sgo para la depresión son 

los ,mismos pero su distribución e impacto en la prevalencia de dicha 
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' .. 

enfermedad puede variar en f~rma importante éle una muestra a otra 
( 10, 13, 17) 

Se reconoce que en los paci~~tes ]!Svenes el origen de la 

enfermedad es ¡:>siquiátrlco ml~ntr~s.Cihe:en 1el anciano tas i:ausas más 
·comune,s>so'n· las .orgánic:as~)'p(,r,'.dúelÓ .. Por¡)o anterior s~ 'explica 

~n°br::e~~ª rii:n·~r~i~~t.1•~i~;j?1~~~~~~~ªf i;~1~'.~f ~f j;f ~ief rJ!b;::i:: 

m~yo~ no: c1a,19,~:~>. ;i (.:'.· :t;~'{•:; :~;,.)~~,-g( ;~· ;;;i; .· .• ~;:< 3.y··· .. 
. . ... -.. ..· .. -., .·:;;,;- '-:;r.~: '.'+" ·<:~:(~;,, ·,--.. i<'.-:··.· 

·:/ T~/':· ,-:'.;j~,_;:,:::~/·\·· ~ '·\\·.;<¡¡·( >:.\&r/>-:,: ,. - '.~«· :·:,.: x:·_ -., :--:· :>: .·- . 

La dépré~ió~ en· él)ancianh\puedecserfon tnúevó episodio en una 

.·persona· q~~ la :t.~v§'.?~~yj~fr{~~~~~'.~~)~Í~{~b~~!vars~ p6;~ .. pri;,,ef~yez a 
esta edad. CÓrresponde'ap~a,·xiryÍadam~nte::la mitad á unó.y otro tipo, 

aunque paraal~~nds,•\~,sfg~~-~d~:fcj{as:,iÍ~g:~n al ·ª?ºla,' <
21

> ',\'· •·· 
-- - -•.:.-·;' •-,-- -- - ·~ .:r,c:--,,; -:..,--:-' -,. -

se acepta cl~~.efrhi"ej~E~.m~c~~is'ijio·par~. •. ident;ific~~ .· Í~~~r~ya.lencia 
de síntomas· depre~lv6sr.·es\porméCÍio dé: la cUtilizaciónde escalas .·de 
depresión.< 9> Una '~~~·:í-;~'':'~á~ a~ep~adas es la esé:aÍ~ de· depresión 

.· ;:;;~::;!.,'~;\~~Ij~~~~~~¡~~~1~~~~¡~~:1~1•ºt~··~,··o, 
Ha . sido validada;;en \varias ocasiones !tanto en ~~blaciones de la 

'ºm""'d~''ciº~º;~~;~~¡r~~;~~f ~(~~~t~~~~·1!;!f :·i~'lf ·"' . 
. Al .comparal'se.;·con e11trevista,7psiqúiát.i:ica)éstandarJzad.a ·.·e1. GDS 

;,::',~~,~";.~~:ir~~~tJ~~·~\~'[~J;,~f ~~¡~~~;l~~f Wi~~(J~;.\:!~' 
La· · es~~l·a ·. d~·.· .. d;~P:~K1·~~···.· ~~ ri·á~ri·:.rfJ~.l~:r~·~;~ á:~'t;{~';;Y .• s,· re~ cti vos 

para disminuir el ti~~po d~ eval~ación~. teniendo la.' primera una 
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sensibilidad del 88%. y, especificidad , del 75% y la segunda una 

sensibilidad del76% y ~sp~clflcidad,d~l 75%. ··.1 25 > 

A edad'es} t~rd,ías ~i~ne\más; peso ~·I~~<, factores , físicos . y. de 

disfunción ~~rebr~I· ~u~·¡~·s'fáct~r~s ~enét1¿os ;~ d~·,;~rson~11d~d.· 126 > 

"º'~~:;,:;:º~;:iÍi1Í}i~Hhi~~~~~~1;:~~1lf I~f~jf¡j~Jir~t~~·:~:;: 
edad geriátrica" incluy·e úna. red :de.,i:ausas,i'cc>nfribuyendo •para la 

. :<: _ . ..:.·, ~ ... ~ <'::. ";-:_~L;'.;·5 _'~·/-('-:;·: :'"'. - :-:-.. -. _;,_"·:-;:.. ( . . ::;- ··· ' · .. ':"-!., ;: ·'!:,\_,·:, -~-:·,·_:~·: · " .. -._:,\,.(.';~:J.j~~-~~:;:::::·~~--~;:_~~-·.::1,/,:::~;>.--:_ -:. 
depresión ~cada:.u,na .• 'cd~ .eUas\ mezclándo.separa,;formü;;:una•sola• .vía 
qué uev·~ ilp~~¡e~t~ ~.'~.depré~ión. ··•· ,-: '.·}/~·.·~t'S:i'.!•:>:;;:.st··· :•.· 

,. . ·--.~~; '' -:·:~L ·,:; ,,. ·•· .,.,. ·-·.,-,, ,-.. ~~?.~~>f~.;::·~_;.~.-:·· 
.-:/.<:.-.}:::·:··: -<~:_.- ->;;::-'! ,_-- ~ .. -:·: ~--}:~-_ .. /,'t~;~_:;:~~k~-~:<:~~~'.·)~i~~~-~~)'.~:;:::;_ ..,.·.;7• •. ><: ·;. · .. 

··Los .. cambios.······. estructurales .. :cerébraleis''.'J'l/',desr~~uiación . de 

~:::::::~!~!~ii~if l!~[,i~!;~l~i!!t!!:!::·~'.:"~: 
edad,. tales.colTioJleslo~es•.difus~s~de_;materia·,,blani:a;•probableme,nte 

secu.n d.a~ri ~i . ~:·;,:\~ .. ~:~!lf }~~~,i~,,·:~·~.~~.~)'~i:fa~'n:)ú~.~-;Tá.{~~~:t~·~ti,§~r¡f Í¿~es .•. de 1 
cerebro Y: de, m~.n()rémanera c.~n (los:'nucie()S ;,del)·siste111a ... l1mbico, 

especiaim~.nte/e(:hip'.¿·c~mpo,~fri'te~~~~gci.•est6~ ca~b,io~· ~on·•. más 

corT1unes en. :~~éientes. con •• depresión q~e :~ri taq~ell.~s que no la 

presentan:. <25> ·. 

. ., ' « 

En el anciano _existe depleción de. n¡aurotransmisores, con menor 

número y,, sensibilidad. de los receptores. Disminuye la síntesis, la 

destruéció¡:, es lllás rápida y hay 'mJrio.r dispo~ibllidad de éstos. por 

disminución de. las neuronas. Hay disminución dé dopamina, 

. nor~drenalina y sero~onina, así como la ·función collnérgica, sin 
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embargo, existe ~n. 'aumento,' de los productos metabólicos de la 

serotonina, el ácido S~hydrcixindolacético (5-HIAA) y la enzima 

monoa~inoo~idasa. <29 > 

La desre'gul~ciól'1 del eje hipÓtalámico-hlpofislarlo-adrenal se ha 

asociadotambíél'1 ~bkdepr~sló,n, <3o. 31 > 

La depr:si6~'se relaciona ~Ón .las· reácciÓnes psicológicas ante la 

pérdida de un 'objeto siglllficátivo 'y la pérdida puede ser física o 

psíquica. 

:·--··.-,·. 

En ·el 

acumulativa: 

anciano se producen diversas pérdidas de forma 

pérdida de seres queridos, de nivel social y económico, 

relaciones sbciaÍes, salud, Independencia, seguridad, acomodación, 

perspeétivas!·d~ futuro y autoestima. Es la etapa de la vida de la 

jubila¿ión vAa ~~n.secuente disminución de los Ingresos y merrlla del 

reccinÓclmienÍ:o ~0~1á1 por menor nivel social. <26• 32> 

La ;riu·~~·te ,:,'dé personas cercanas provoca el dolor de la 

disminución idél 'nórne~o de amistades y de relaciones, que aumentan 

el aislamlentÓ y ía sol~d~d. <33 > La salúd a (menudo precaria, repercute 

psicológi~áme~t.~ e~ el' estado de á111rii'o~' <34 ) : .,.· .. 

'.:: , ·'···-- e .•·., 
,. ' 

El duelo ~s la forma de ~eaccionar• ante la pérdldá de una 

persona 6. tin obJeto significativo. E~ ~u; ~roc~so se a~allia lo a~tual y 
;··;>. :- ' '.. -· ·.• - . . ' .,, .·-·(:: ·-.,. ,_ .. ," - . . .. ' - . 

lo pasado; 'y pueden. aparecer sentlmlent~s,.de culpabili?ad. En' la 

vejez est~_s_ procesos púedeh result~r ~artlcula~m~nt~ di'rí~iles ya que 

el pasadd e~ abu~dante é Intenso, porque. tienen áC:um~iaclós '(11.ielos. 

de toda ·su vida y queda menos tiempo, .para· elaborar un futuro. 
(30,32,33) 
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La personalidad ,pr~llia predispone ele maneFa decisiva a padecer 

depresiones, consldéÍándo~e; la'. d~pr~~IÓ~. c~rn~ la'.agr~v¡:¡sl~nde un 

tipo normal .cie'.. tempera~e'nt?'' ,y,:·es·1conoc1cia' 'como 'personalidad 

::;n,~'tjt~,(~l~1~~~1f i1'~j~i~~t~:f :t;#JiUtJih'l¡~~~:':f :~':~º; 
proclive a la 'culpa '<3.5> ':1/·;~:'>'~'> .·. , . ·>« '.,, ·' .,·., ·"· • · 

., ,•{· '¡~ ;< '>•~' ' .¿:.-~:·:::~1~::~::::¿2·. ~:~(1:.~~»·::·:.-·· 

·.·· S ;f~ ... ~i~{··r:~r~~g~~~~:;t.;~~\.;2%~J,i$;~··fü;~.:;;,·:'..~:r.:;·· . ,, •·· ·>·· 
. /Las :personaUdac!es!§~i.exagE!r_ad~me~te:: Independientes, · si· s'ufren 

.• ·a1guna.:;·i.~~~,:P.~;~~~¡~~A;~~~j~~;i'..~~~~AÜ~~~-'~~¡?~ii~·~·2~a-~a_·~~da_pta_rse a ·1a 
··nueva :.·sltuadón;i{ Lci'i\mlsinóJJocurré) .. con ·'la :personalidades •.narcisistas 

co.~· !'P'~.~6;1~,T'.t~'.~f~~~~1-~~gt~f t<l~f (~ .. ~·r~r~ ~.~·:.·;,-;1~a •;a·~-t~·'cie~ a 1.u.a ci Ó.n, y 1 os 
obsesivos 'po~}su::tendenéia;á la',éulpabl lidád ::.<~ 2 >~::: ·: '>·· 
· ·',.:·:--~>_:· ·.: ; __ ~;~\ ¡~r:::·· -}:~~\:,·:-_~-i3('//··~?C; :·;;.-;. ·.- :_--_~> .:~_;\:, :-,.}~- · · --, "_;· .. ; , 

· :·~.:~~:t~~~11~1~~lf ~1S:if ·:~~:t ·:~\:;::,~. ·:i ~~.:~~,.,~·:º::.~ 
,·:··(4·!'· 

-·::.: .. '--· ·. - .'·~~· 

Existe un,a{alta ·.Incidencia de enfermedades relacionadas con 

síntom~s. de:; 'depresión, tales como condiciones médicas crónicas 

(especialm~nte . aquellas con dolor crónico o pérdida de su 

funcionalidad)~ <4• 35; 37 > 

La slntomatol~gía de. depresión puede apar~cer en -respuesta a la 

enfermedad físit~ ell sí, o ser debido al _.tratamlentO recibido .para una 
condición ¿1íl1rc~.· c37r · >' 

e, 

La . d.epr~si,ó~'~s .. especlal~ente. ;pr~vari~t~:~~~\~cl~rta1s .. ~·entldades .· 
clínicas. 'cohén~'col~ reporta una fr~cu~~ci~ d~ de:Ji~sióh cl~I 6% al 

39% en pacientes co~ cáncer, · d~I is%. al' l9% en cardiopatía 
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isquém_ica, 10% al i7% ·en pacientes con enfermedad de Parkinson y 
de un 22% al 50% en pacientes con evento vascula~·cerebr~I. t3si .· 

Estos hallazgos son si~ilÚes a los reporfado>por Cassem,ique 

además reporta que la incidencia es menor1 eri 'pacientes de\cónsulta 

exterrÍ~, que. en los pacientes hospitalizad~s/•r~pÓrta')~ci~más una 

fr'ecue~ciá del 30% e~ pacientes. co~. insuficiencia: reriéll .hónica/ los . 

. pa~lerites con. dolor crónico'·. tuvieron "uhci::preva!~néiá de'1\32°/o de 
d~presÍón. C4 • 3_9 >_ .· . ' ·" ·\> " >ó.: ';' ; ··•·• .. 

'<'.~-- ""'('' <.,;;·: -
-' • ,':.::·:~ !'' • ,-¡, ,;, " • I: • ~,> <~:···. \ :··:-'·.~~ ~¿ • ,: •':' :• : 

sisté~ªica:e:~e:i1~:0·1:~~~~~;; 5·i.st~~~~irfh::tr~~~t:Jrr1ff:Hferniedades 
Las . siguient~s •. entidade~i/. ·:e Ír~Í~:1:l~an c~~ depresión en el 

viejo: 

Enfermedades endocrinas y metabólÍ_cas: 

Hipotiroidismo,> hipertiroidismo, , enfermedad de 

hipoparatiroldismo;.. · hiperpar~Í:lroldismo 1 alteraciones 

enfermedad :él e• Addi~dn}dÍ~b~t~s~ei 1 it~s. 
'~ . ' >-:'-::·.'.· 'i~,~-{' \ ~-:> , .. 

:::!:~1~·jf dtJ~i{~~~!~~~~;;J~:;~::~.,,:~'''"'· 
~· ·:.; ·\'''·' _ .. ,:-.· (~,:-~«.1,'-,:_-~-~\·:·~~~--~·: ....... -;< 

Tum:;:~'~j;~~f ~1~~,1~·~'~JJ~::,,,) 
Leucémiá- ,_. ,-~:·)-~'.;;.(·;~>'"": 

Tumo~es' p~~cr~áti~~s' 
Tumores pul¡;,on~res ·• 

Cushing, 

del calcio, 

demencias, 

8 



Insuficiencia de órganos vitales: 

Insuficiencia cardiaca 

EPOC 

Insuficiencia hepática· 

InsuflclenC:ia.renál · 

: Otrosf~)· :.o . 

·cardlópatia'15'éi~én:;lc~ 
Cup~s ~t'.1 ~eriial:6.sK9ener~' izado 

··· InfeC:ciones'def'sNc .o 'sistémicas 

DeficiénC:d~d~ ;1i:~rn1ria El12, tia mina y ácido fálico. <4
• 3 M 3 > 

~;; _?. ·',~ ·. '.:.:·-~> 
;-... ·.:·:' -.: -~: ";.:· -- :.- --. . . , , . 

Los rnedlcamentos son una fuente . signÚ'icaÚva de síntomas 

depresi'vos'• en ·e( anciano, de todos los fármácos' tomados por los 

ancianos, los antihipertensivos son lbs< rná~ frecuentemente. 

Implicados en· la inducción de depresión tales. crimo 'la'metildopa, 

propanolol 1 clonidina, reserpina. 

Los antiparkinsonianos ( levodopa y carbidopa) y Psicotrópicos: 

Sedantes tales como lqs barbitúricos, .las . i:l~nwdia~epi~as y el 

meprobamato; antipsicóticos t~les éomo ~iorpro~~cina y haloperidol; 

. hipnóticos como el hidrato de cloral· y/luraz~pam. 
',,."· ,·,:-

,. t:.".· ·,_ ~-' 

Medicamentos ho:;~~n~I~~·: •·c~~ticdsterold~s, · progesterona 

estrógenos 

y 

Cardlovasculares: 

antiarrítmicos 

Digoxina, diuréticos, medicamentos 

TESIS CON 
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f' 

Analgésicos: ·. Narcóticos. como . morfina, 'codeína; meperidina, 

pentazosina y pr~poxifeno . N6:~arcóticos como. la lndometaclna. 
:.: ·.-··' 

:.: . .::' 
; \J'..' :. ' -

Otros taiii6iég "r~laéio~é!d~s' ~dn: 'Antagonistas de receptores H2 , 

qul~io,ter~piÚ~G~f~~.Úu{~~s,.'< ¡.\Js:·~3: 4si · 

,/ .• :)!'}.Ú ·~:·~;{~}.:.-:" ;;;•/ .·'. . 
Lo's. crlterloss para •;el diagnostico de depreslon en el v1eJo, de 

~5~~q~1~~iit~¡,1;~¡~~~~~~r,~:~~~::'~::: .:::::,~:~ :::~::.:: 
.. ,. ; · ·,~::~ "< , .":,_." .. · b'.· · ·;•'~'e'.'·''. ;·,.·., • .·;'. • 

'''"':~';:¡c¡,f;i{~i·1I~~~1¡ÜJ;;;t;,,,:,::~"'· m•• '"'''° ·· d• 'º' 
. •" ';.':'" ";.Ó,o,•"' .'.; ~'!/:" ;·, ::·;·':.: ··'•;''.. ...';,:.", 

:,~~~:~it ~~,r~r~~1~0f~¡~E(iff t~:~~~f~·W~,:1:r~~SiE t~ .. 
::~~~:;:;:~~Jii:~~~~~d-~:.~•.• ... ·.:_•.•_:.•.•.~.:.·····.".•.d¡-.i.•;,.=.· .•.•. • .. , •.. m.'···;~.•-".'~·h_.~~~E¡~Jf ~~~:~·)~.~~:,~:. 'º' •· ~'&'~ 

. . . .. -- • ,~'_. • " ··",;·>>;,~{' o',.;. "<~~~:":··. ·-; .;·• 

. En .1.os_ a·~";i:~.~i'.
1

;~,gp~:f~e,r,sl~~:s·e_·-gbtl~ri~ I~ ~ecu~¿ración.'del 90% 

de los cas'os y reéaerileri el ;29%; <51 >; . 
. : ·;¡.· '.·: ~-··",',·.·. -,«,~·,•.::_~:.',~'.-.. ~.•.,.:_.:_,_',:..~ \' ~ '. '',r "'· -e;~~.'.: : ': ! : ·: t;· .-.--

~ ~~·5.::0'.· .·:,_"X:.:'.<"··; .. · 

La may~:fí~;d~·'i}()~;·~~~()~'e~ ,~reen que un Inicio después de los 60 

años prariostica ~na!respuesta menos favorable, y la existencia de los 

siguientes· facto~es;tainbíén se ha relacionado con peor pronóstico: 

TESIS CON 
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La presenc!a de deterioro co.gnoscltivo, más enfermedades· 

somáticas, falta de soporte social, cuadro más grave, mayor 

cronicidad, más incapacidad funcional, comienzo más tardío. C
52

•53 l · 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La depresión en el anciano, pocas veces es diagnosticada debido 

a que no se busca intencionadamente. 

lCuál es la prevalencia de depresión y qué características 

demográficas, etiológicas y clínicas presentan los pacientes de la 

·unidad de consulta externa del servicio de Geriatría del Hospital 

General de México, O.O.? 

OBJETIVOS 

• Conocer la prevalencia de depresión en los pacientes de la 

unidad de consulta externa del servicio de Geriatría del Hospital 

General de México. 

• Identificar las características demográficas y clínicas de los 

• C~nocer. las causas de depresión en nuestra población 

TESIS CON 
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JUSTIFICACIÓN 

El ~studio permitirá conocer la prevalencia y magnitud del 

problema de depresión y las caracter.ísticas demográficas, clínicas y 

causales en la. población de la consulta externa de Geriatría del 

Hospital General de México, 0.D. permitiendo un mejor conocimiento 

e intervención en la misma. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Es un estudio descriptivo, prolectivo, prospectivo y transversal 

Se incluyeron todos los pacientes que acudieron a la consulta 

externa del servicio de Geriatría del Hospital General de México, o.o. 
en el período comprendido entre el 1 de julio del 2001 al 30 de junio 

del ·2002. 

VARIABLES DEPENDIENTES ESTUDIADAS: 

Características demográficas del paciente: 

Se recolectó información respecto a la edad, escolaridad en años 

terminados como variables continuas, género. (véase apéndice) 

Entorno social: 

Se solicitó información acerca de dinámica familiar y económica, 

o duelos. 

TESIS CON 
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Síntomas depresivos: 

Detectándose por medio de la escala de depresión geriátrica GDS 

de 15 reactivos. Se definió como paciente con depresión moderada 

~quel que presentara de S a 10 puntos:y cOmo ~~presiór{se'lera aqUel 

que presentara más de 10 puntos. Se:interrCÍgÓ 'a¿~;ca 
del peso y del sueño, y a lte:racióri psi ca motriz. 

. ... '·.··. ·. ·- .···:r· ,, .... . ;.< ·.':L~_: . 
.• Estado• fu~¿·lanal: ; ' 

. Se;dete;mi~Ó.~ tr!vés 'cte la .escala.<Katz para conocer el grado de 

f'unc;onalidad· ~~ .• ~¿tlvidades.béÍ~icas·. el~ •I~ vida··· di,arla,·que • i~cluyen 
·~ . . '· - . ' . - ' '.· , : --· ; . . - ' ' . , . 

dependencia' o indeperide.~cfa en las siguientes,:'activl~ades: d,ucha, 

~~ti:~!f {f !f~~1J~i;t¡¡;~~~:I;~~t~tí~il!~!~i~J2~~: 
·El · estadO~fÜncio'nal •. en:i~'s''activid~·d~s 'ins'tr~·:riéntales de la vida 

diaria vaíorada. 'a,'Jravé!L ct~· 1·~·.,~~2:~1~.'.:L.a~ia·~i;;~9·rociv . que valora 

d epende.n'~¡ ~ ·. b.1nd¿p~~d ~ ~·ci~ e'r}1a'~· s'igui~ní:eta<aividades: capacidad 

para·· usarre1;,•:telÚono,L"có'.ii¡)ras} ~ cuida'ci~'j del}hogar; lavandería, 

::· "~:;:;•·;i:~¡%w~w;~~:;::~'~;~º)¡.'lf l?&fü:. ~· '~ ªm~; .~:~d: 
hombre qU~.~i~e~.so'1ó~1 s~; cl~sifi~~ ca;;,~ d~pe~diente si tiene 7 o 

menos f,~ritos '{ ·~n 'ho!Ílbres que no viven solos se clasifica como 

deperid·i~nte 5'i'.'tl~n~·~~ri~~ de s puntos. <54 •55 > 

TESIS CON 
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Estado cognoscitivo: 

Determinado por ,el examen mínimo del estado· mental (Mini

Mental State Examinatlon, MMSE), corist.a de, 11 reaCtlvos con' puntaje 

de o a '30, a menÓr í:>u,ntuaciÓn,más'~cieterioro cognoscitivo, si el 

pacl,ente, tle~~~6>J ::6a~ arlo¿ de e~colarldad"'se clasifica co'm() anormal 

si tiene· ,m€ú1os'•de1.24, pJ~to~; . s' 6 · menos' años cie escala,ridad ·se 

clasifica.,c.j~()'~ri~~·rrial;L~~a~dqtlén'é i;;e~ds'de z?. p~nt¿~····· 
.-; . . ,. . '~ ··:~.-y:. . < ' • -

figuras de las variables más lmpo'rtánte¿ 
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RESULTADOS 

De los 2,013 pacientes valorados en la consulta externa, durante 

el período de estudio, 1.96 presentaron depresión, con una 

prevalencia del 9.7 %. . , :: · .. ·. < < · ... ·.··.· .· · · 
De éstos 149 (76%) fueronJ~Úje}es,y 47 (24%) fG~ron IÍo~bres. 

_.,~." ,,.. '" >; •\'-~:, .· .·;'~; . ''~¿':·> '. -. . ! 

De· ·.los :'1~'~,~g~c/~~·te~'.·~~·te~t~d~~'.,'26n~;di:~resló~·; .1~3.(S2%) 

:::::~:::.Xf ~J~~i~J~~~;;~¡f~,}m~1sr~~:i~J~~'.iix;~~· · '''''"'' 

~:d~~~i~~ºj~;2~1~:f t~~:P~::::~i!i::º~\:Y t\:~td~o:~~:::~v:'. 
A nivelºfunciona( se encontró deterioró en. las actividades de la 

vida dla~la ,(,~aÍoradas a través de la escala de Katz) en 36 pacientes 

correspondi~ndo al 18%. En las actividades. in~trumentales (valoradas 

por .la escala de Lawton Brody) SS paci~ntes correspondiendo al 28% 
. -'.·1::-. 

.·,.'· (fig3. y 4) 
·.·í.·: ',:_ ~·/:~>-- :;~;> -··' 

• ; - ¡'.<• ··':·'':.-·. ·¡··-· ·· .. ·; 

Todos los pacientes present~ron trlstii'~(,Y tÓd~s;~·; ~xc~pción de 
," ; . ._: .·.· .. : .... : ·. ····« - ··~·--. ~- ___ <; ·;:.<";'.·><"··;·--.-.·:'.!_: ··,·-·'.:-:~:_:.:"<./;·;.;::=)\~:· • 

2 presentaron anhedonia ;(194)'.la ~.lnus"'.aha"tambien,se; pr,esento en 

casi todos los pélcientes' ,.( 1n)';' el ".~fot.9~~~.·~.~ii'6t.fr~c.u~nte fue 

alteración pslcomotriz .sólo en. 10 pacientes éorresp()rÍdiend() al· s.1 % 

(tabla 1) 

. . ; -__ : ._ -~--: -: _-. -- .. -·- - . : '' ~ 

La ·mayoría de los pacle~tes presentaror1 s ó 6 síntomas 

correspondiendo a S4% de los pacientes, sólo un paciente presentó 

dos síntomas,. 14 (7.1 %) presentaron 3 síntomas, 23 (11.7%) 
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tuvieron 4, 21 (10.7%) pacient~s presentaron Tsíntomas, 26(13.4%) 

pacientes presentaron 8. síntomas y 5 (2.6~/a{preserita~on ~t máximo 

de síntomas que fueron 9; el pr6m~dio d{síntom~~ fue de 5d5 ± 1.5, 

una mediana y moda de 6 (fig S) . 

Los pacientes con etiología múltiple 

._·_ ·. .·.·.·· . \; .>. . .. _ .•.. 

de depresión precfominaron 

correspondiendo a 158 y un porcentaje del 86%, siendo la etiología 

más frecuente la debida a medicamentos y- enfer"rrÍedades clínicas; 

otras combinación menos frecuentes fueron el dÜeio mezclado con el 

uso de medicamentos con 16 (8.2%) de pacientes, se Identificó. la··. 

enfermedad como única responsable de depresió~ en l\ :'(5;6º/o) 

pacientes, el duelo solo se encontró como .. responsable de la 

depresión en 10 (5.1%) pacientes, los medic~rn~ntbs ¿~rn~· causa 

única se encontraron en el mismo número de pélcientesf~~~'-e(dueio y .----:z:--. 
sólo hubo 6: pacientes, en. los cuales no se id~'it!flcó}?.'.\·n .. '.~.g.·····.una factor ~ ~ 
responsable de la"depresión:·(tabla 2) ' ('.;•: i ''"' - . ·· 0 e:> 

· E1 ''"'° 2oL ~nnd• má' freooint~~~~ :: ,,:,~ I• dopre<l6n '"' '" ~ ~ 
el 2cirT1prendido de i~s 70 ~ 75-año~;-c~ll 79 ( 40.3%) pacientes en dicho grupo, ......:s 
seg~ido del grupo entre 76 y 80 '7ño~ de edad con 57 (29%) pacientes, en el ~ 
grupo de 81 a•85 años hubo 3i (15.9%) pacientes presentándose 29 ( 14.8%) .__ __ __. 

pacientes mayores de 85 años, siendo la edad mínima de 70 años y la máxima de 

100 años con una edad promedio de 78.2 ± 6.1, una mediana de 78 y moda de 74 

(fig 6) 

La mayoría de los pacientes recibían entre uno y tres 

medica.mentas, con 44, 42 y 43 pacientes correspondiendo a 1, 2 y 3 

medicalllentcis, respectivamente, con un total de 65.8%, . sJguidCl de 

aquellos que recibían 4 medicamentos que fueron 26 (13.2%) . . 

pacientes, 25 ( 12. 7%) pacientes recibían de 5 a 8 medicarientos y 
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solo 2 (1%) pacientes.recibían 9 medicamentos, también se reveló 
que 14 (7.1%) pacier:ites no recibían. ningún medicamento. El 

~ - . 
promedio de los medicamentos· recibidos pci/ pacienté fue .de 2.7 
±1.8, y la mediana fue de 2 con un~ fT1()ciá'cie J.: (fig?) ,:; . 

~~f [~~::ii~}":1~~~i~i;¡¡~~ttf lillt1!f l§1tl~~~; 
presentaron de 5 a 7 enfermed~,d~~. ~t~en':c1i'~cs:6~lo·):.~e losipa'cientes 
no se identificó ninguna ~nticl~dlcií~i¿·~; ~¡?p¡.dii;';ciio ·de ~~i~~m'e!dades 
presentadas fue de ".i2.4 :i:!.3,( ~6~ ·ih·~dianá''/ 

·,· ' • ·:: ~-... é 

(fig 8) 

·- '· 

Los medicamentos respons~bles ;de;'. dep~~siÓ:ni fueron los 
cardiológi~ci·( .dig~xlna; ~i·u~éti~o~ .é6~~ .. ~Í'f~rosemicle >y .. las·· tiazidas) 

en .. s2%· d~ 1os.·paéí'~ntes;'.;1~s°'JFÁINEscc·cindom:etacina1.meioxicam, 

._.,-. 

. ,,.'.., ;';-:.-:'.' ":. ~--·:·. :~·:.·::.;:_,z_,: :,::---· J(t·;/~:,::~_:_:' 

res p~~:ª :i~~i·:;::r}~u~i;i~;ti~tª:t·~·f ~df ,~r*~~~~n*~'~)erf J~t~w~!~::i•··c~;: 
(108) ·de los.'bacle~tes,:~o'(i's:s01~·) pa~ienté~ r~cibfan'}y28. (14.3%) 
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- ·- . --::---=.-' ... : 

recibían sólo , uno ,y 10 (5:1 ó/o) ,recibían un so,lo medicamento 

responsable d~ dep~esión{iig 9) 
- ~··::·... .~. :<,." :·::.'" ·.,·~· \ . 

, Respecto a/'1a{en~idad,esJc1(n1cci~responsable,s de depresión, las 

más ·frec'uent,e,~:fuerbni~1 dolo'r,•cróh1i:,1Jreseáte .e~ 72 ,(36;7%) de los 

· ;::~~~~·~~~~~i~i~~11t/~~l!l~f f~~~)f ¿)r~.,~~,!:~~~:;:,~: 
responsables/deCt:Je'preslóri,'!,cuando', m~nos ~na .de ¡estas enfermedades .. 

.. estuvo .:iJres~nt~:. ·~'ri('1as·~,~~¿¡~;~ie~':';<; aGnque . se detectaron 11 

e.ntidades,c1íri1c~~ ~~~p,bns~ble~·ci~··d~~~e~lón(tablá 4) 

La mayoría de los pacientes presentaron 2 enfermedades 

identificadas como responsables de depresión, representando al 45.4 

% ( 89 pacientes); 51(26%) pacientes presentaron 3 enfermedades 

responsables de depresión enfermedades, 47(24%) pacientes tenían 

sólo una enfermedad responsable de depresión y llamó la atención 

que 9(4.5%) pacientes tuvieron hasta 4 o 5 entidades responsables 

de depresión. (flg 10) 

18 



Tabla 1. Frecuencia de síntomas que presentan los pacientes con 
depresión moderada y severa de acuerdo con el GDS 

DEPRESIÓN 
SÍNTOMA Moderada Severa 

Nº % Nº % 
Tristeza 103 100 103 100 

Anhedonia 103 100 91 97.8 

Minusvalía 102 99 90 96.8 

Alteración de ia memoria 70 67.9 75 80.6 

·---· ····--· - -·-· 
Pensamientos de muerte 61 59.2 76 81.7 

Pé-rciicia-cieener9fa ____ ·- .. 

-rr-a51:arña5ciei5liefia -----

··-------- -----·-·-~---
Trastornos del peso 

-AitéíáCTóñ'Psicomatriz ____ 

NOTA: El nº y el % de pacientes excede el 100%, debido a que los enfermos 
presentaron varios síntomas. 

TESIS CON 
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Tabla 2. Causas de la depresión 

Etiología 

Enfermedad clínica y 
Medicamentos 

Enfermedad clínica y 
Duelo 

Medicamentos y 
Duelo 

Enfermedad clínica 

Medicamentos 

Duelo 

Primaria 

Total 

Nº pacientes ºlo 

114 58.2 

28 14.3 

16 8.2 

11 5.6 

10 5.1 

10, 5.1 
, ·· . 
. 6 3.5 

196 100 
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FALLA DE ORIGEN 

20 



Tabla 3. Medicamentos responsables de 

depresión 

Medicamento Nº pacientes ºlo 

Cardiológicos 102 52.0 

Analgésicos 81 41.3 

Antagonistas de receptores Hi 36 18.4 

Beta-bloqueadores 10 5.1 

Benzodiacepinas 4 ·2.0 

Antiparkinsonianos 4 2.0 

Opioides 1 0.5 

NOTA: El nº y el % de pacientes excede el 100%, debido a que los enfermos 
recibían varios medicamentos responsables de depresión 

TESIS CON 
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Tabla 4. Enfermedades responsables de la 

depresión 

Enfennedad Nº pacientes (%) 

Dolor Crónico 72 36.7 

Cardiopatía Isquémica 39 20.3 

Diabetes Mellitus 34 17.6 

Fatiga Crónica 32 16.3 

Evento Vascular Cerebral 16 8.0 

Insuficiencia Renal Crónica 10 5.1 

Hipotiroidismo 10 5.1 

Cáncer 5 2.5 
'' ' ' .... · 

Enfermedad de Parklnson 4 2.0.,: 

Hipertiroidismo 3 1.5 
·· .. . ·,," 

Demencia 1 0.5 
···-·:.-

', 

' " 

' 

NOTA: El n° y el % de pacientes excede el 100%, debido a que los enfermos 
tenían más de una entidad clínica responsable de depresión 

TESIS CON 
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Diagnóstico de depresión por escala GDS 

47% 

53% 

Figura 1 

Valoración cognoscitiva por escala Folstein 

NORMAL DETERIORO 

Figura 2 
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Valoración Funcional 

Figura 3 __ , ____________ _, 

Figura 4 

9 normal o anormal TF~SIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Número de síntomas por paciente 

o 20 40 60 80 
l m<4 04 i;;is os e11 1!1>7 1 

Figura 5 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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•acientes con depresión por grupos de edad 

Edad 

o 20 40 
D70-75 C76-80 

Figura 6 

60 
081-85 

80 
C>BS 
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Número de medicamentos por paciente 

-----~·-~-----------
p 
a 
e 
i 
e 20 ~ 
n 10 ... .J. 
t ,,,,,,~ 

O "'- Nº medicamentos e 
5 I •~ro -a uno •~o~ -me~~= o clnc;c; ~más J 

Figura 7 
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Número de enfermedades por paciente 

Figura 8 
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Nº medicamentos relacionados a depresión 

60 

50 

.!. 40' 
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e o 
Q. 

Figura 9 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

29 



'Nº enfermedades relacionadas a depresión 

50 

- ·: UI 4q ... !I 
i 30 

- l 20 
-§!. 
º~ 10 

Figura 10 
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DISCUSIÓN 

En este estudio se encontró una prevalencia de depresión del 

9. 7% en pacientes de con~ulta externa,. similar, a algunos autores 

como Blazer y col e 10> report'ar6~ ~na prevaleriC:i,a •del 9% _entre , los 

mayores de 65 años~ Comstdck y Helsing < 12 >rép'ó~tan'.l2';'3°ia d:ntro 

del estudio EPESE¡"Blaz~r y:Williams·. <9 >· .. e~cont~aro~ ú°r{~'t~el/~l~ncia
del 14.8% par~·pers6~~~·:de 6S~74 año's; Frerlch.y5c~la8ór~d'cir~~,(ll) 
reportan 16.70/o en ~áyó~esde65 años. ' :e ...• ,,. ·;·~:;'''¡ ' 

Aunqué·~·. gl.ob;L~e~t~··•.·, los 'reportes···· .. de p~e~~·le~;i:i.~d~;.;sín,iomas 
depresivos ;~nt.~':.:.1~s".anci'af1os .g~rí~·· arripll~mént~'·d~s'd~,'~~ ~ 0/ó ·hasta· 

un 35% yferí''un';•consénso.en )997,secr~fiere'·que'.la depresión, sub, 

slndro~átl~a prevalece ,,d~ ::un(13 'ha~t~ ·.~n :"27,% e~tre I~ ·población 
ancl~na é55 >' . \'.· . '' '' · > , '· < · . ';~·, ~ , •· ;.' 

'·: ,•-,. '''·" ·.~,:~:::; ·:\:'.<·. ·:.(/" :•_,.·: :-~:?/: :,;---.~.·_;_;·; \ ,., ' •. 
-.,,. i/:~,. -,~ {~·:.:·> ·-,e- ',-;_: "'·- ·-

3/tcon 

eh .las 

al haber mCÍs mtJJe;eS cjüe hombres en edad geriátrica, es esperado 

que sea más las ~~jé~e~ qufse detecten con depresión. 
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El deterioro cognoscitivo, es Cons.iderado i.Jn fai:to(de riesgo.para 
depresión de .acuerdo a lo reportado por varios estudios i:omó el de 
Liu .y · Berk~an<~;n, reportánd~~e Üna •.. re.lacJÓn ,,Jmporta~te de 

demencia ..... con depresión> sin'/e~bargo~uede'·.~resentarse '•también·• 

:,;~?;11~i~~ti~~~~i¡~;~;~q:.~A~;:~:'j:·1~~ti~~J.~~:::.~~:: 
;En:·· ~·Je~~ºj/:e~:Íci?g ••:,i% >de. :1L /~ª:~1e~t~s:.·.'te~·;ª~;· .deterioro 

... ~~;::t;'~:,~:1~~~Jf f f f~f:,t~~y;~,e~fce:,c;t~'of :d::e•.'!;di:e'fpirijes:1'0f~.n~~e'b~ne~l"~e1~s,~t'.a'd~00~ •• · se puede. aclarar ¡~ :r~1a'C:1ón ca usa . . . . .. . .·· ·. .. . ....... ·.. ··.. .· 

~ognosciti~~., · · ; · < ;:( /': '.c.~':' h . . ;: " . :·. ·• · 
, · .. : .' ~:·. .-<·~·i, s,-~:;;·-:jL ·· .. ,.; , .. -.,. ,":-; ..... ·'<." · •.• .- .• 

. ·_ '·'.':."°;.'- ;·-.-··;. ·;~_,:, '··.,··:v.-; ... ,-~ . ".>.'1 :<1",'>'.\~:.=:;·;: . ·::.:·/ 
-. ,- ~--- ._.:. _/. ____ ._.-_,. ___ ._-_.;~; __ , ~'!~<- ___ -." -~~,--- __ -_'..::_~, _ _:.:~· ... :~T-\'!"~:-:: __ ·.,. -----

.. En. ,cuanto .. aila;•fuqciona;lidad;:del ;pad~nte•·;~existejuna ·• fuerte· 

: jtJ:t;~;~~;~*~~i~l&~~~,~~!~;{f~iif f ~~~!~f :.:?q:: 
--- .·,, '·;::~:·,_ ~;:" -~;2:·.-':')'¿, ~-' :'5\";·t~·~t·, >>'.;/:-~"~''-•' ;.,.;, --·, - ~->.-

'z.~;;;V:l~;~~~1~{i~~~,l~~~;~~~¡f~!~~~~í;:~~í:;"f~',º~:~i. 
· las actividades basicás :~de Ja vida~diaria (Katz) ·m.anifestado ·por un 29 · 

: · -<-~ ~ · ~ ·':\~ ·:i ·'.y::;_,:;·"-_<"\·:.:-;/· -'-~:>.;:n:.:~-.-f,~"'T':~. '}:~:}-'/ ;·:/{f:·::-,~;:~-:;::t: .-.,.~.~.:!:-_,~-·::\ -':~'.· \':·: .; ·:::,;.~_·::-;:~;~:·.:,...-º;;·;:r,:·-"'-.;o. \·· ·;~'.--7 · -<; .. -' · 
. % ·de paci~~~es 'é.?.n'.d7t~.rió~o LE!l"l),lás,acti_vidades insi:rúmentales, ·y un 

19°/¿ cie ~~~~~~~~.t~a,·~·~t.;~fi6~~;·-~F~í~;::[Já~1é~·i~' . ·. · · · · 
. _:~· ~~'t':~~Lw.~,¡~(~¿;s; ...... ; 

Todos >los" pacientes;'deC: nuestro estudio presentaron tristeza, el 
97.8% ;~nhedb'nd/ri,¡~~svilia (96.8%), y en casi todos hubo por lo 

menos 2 sínt~rn~~ ade~ás de la tristeza, cumpliendo con los criterios 
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diagnósticos del .DSM-IV, reportándose similar sintoníatologia por los 

autores Rakel, Farooq,· Marsh;' y Hazzard <4• 28 •36•46 > 

La mayoríá d~ 12:s:~~ut~~é~i: ~~m6'. Marsh; Ouslander, 'Cassem y 

.Hermann.ihan·i·.señala'do\/las i!i'óttiples~ 'pátolO.gías y ·.Ía. medicación 

::;1~*:ttti1itit~~~~~~jf ~~;~·~Et~J~l~~if ,~rE;,:·:,~ .. ,~: 
~;-;'·;· •-'<:. ·;· . .;, ..•. ··- . .,q-;' -o!'"' .. ~ :_·. <''.·~:__'·: , i.\~::. "·' ' • 

· :-: ·> .'s_;.;::·; :·.·;~.~:-.: .. ·.:: (::, ·'.· i.t~J\-< ;'.:¿:·/'~'f"r~~;~:~~(',·_:_;·.<.:~;r::~~·~k .. -L}j;~-. ;t~~\·>··:'.~-~< ;_ ·~:'.\~·-::. ;¿~ __ : '.~f_/: .. 
·.E~• este·'estu.dio;támbiér)í"l','encontr~rnºs~lllú,ltiples· .enfermedades y 

. ~·.~J:j~~~i~tJ?}~~J;f J~~11:~~~!,f ~~tti~ií~l~~;~~::·:;: ,~: 
enferme'dades{± L3 yjom'abantenj>romédtó 2l7/medicáriientos ±l. 8. 

·"'··· · ·.·.< •:,· ;i: ,o.::·;.· . ·::';:: ·:~'.·~·j.r1&/f:~N~~r~1;c:}~,;:·A: 

. ~:;:,::~:~if X~I±::f '~! tb~~~!f~~tmI~~~~i~~i~1::;:::E,~· .. :: 
reportado por;otrós autores C:omo Marsh>;ouslander~ Róbiríson{'Talbot 

y Star"'kstein.<4 i 3 7.4t-43 i de igual manera que .ici~ "iíie-dic~meritos 
responsables de ta depresión, fueron similares los encontrados. en 

este estudio .que los reportados por estos mismos aut~res. 
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CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de depresión en pacientes ancianos en la 

consulta externa del servicio de Geriátria fue de 9. 7% 

2. Las causas . más frecuentes de depresión fueron por 

enfermedad clínica : y ' secundarla ' al ' uso de medicamentos 

(ca rdlovascula~es ~}AIN ES) ' ..... 
) ,.,¡ .<~\' :~ .·, :,· -·~.:~'- l~~· 

3. Se presenta\C:on)'mayor !Frecuencia en .mujeres la tristeza, 
anhecloniá, rli'1gG~~~1Y~; (J;ri~a;:;.;Íeritos:'>ú riiue;fe, ,· pé~di~·~ . de la 

energía y. frast61"~gs d~I s~eño1 son lo ·~internas qGe se pres~ntan con 

mayor frecu~~él~' ( ;más· •del 80 % de los. ~~cientes). 
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Protocolo de Deoresión 

l. Identificación del paciente: 
Nombre:_____________________________ Nº de expediente: ---------
Edad: ____ años 
Género: ( 1) Femenino (O) Masculino 
E seo 1 a ri dad : _________________ Fe ch a:-------------------
11. Morbilidad del paciente: Diagnósticos del paciente y tratamientos: 

l. -------------------------- 2. --------------------------
3. -------------------------- 4. --------------------------
5. -------------------------- 6. --------------------------
7. -------------------------- B. --------------------------111. Problemas en entorno psl·cosocial: 
1 = Si , 2 = No, 999 = l? 
IV. Funcionalidad del paciente: 
MMSE: --------- 6 o> años escolaridad: 1= anormal (<23), 

O= normal ( >23), 999= l? 
5 o< años escolaridad: l= anormal (<19) 
O= normal ( > 20), 999= ¿? 

KATZ: ---------- 1 = dependiente (2 o + ). O = Independiente ( 1), 
999 = ¿? 

LAWTDN ------- Vive solo : 1 = dependiente ( 7 o > ), 
O = Independiente (8), 999 = l? 
No vive solo: l= dependiente (0·4), 
O = Independiente ( 5 O > ), 999 = ¿? 

V. Síntomas depresivos: 
l.· GDS:_________ l= Severa (=> 10), O= Moderada (5·9), 999 = l? 
2.· Etiología de depresión:: 
O = medicamentos, 1 = duelo, 2 = primaria, 3 = enfermedad, 999 = l? 
3.·lQué síntomas depresivos presentaba el paciente? 

SINTOMA SI NO 
Anhedonia 1 o 
(2,5,9,11,14) 

tTristeza (4 7 141 1 IO 
Trast del oeso 1 o 
Trast del sueño 1 IO 
Alts psicomotoras 1 o 
Pérdida eneraia < 131 1 10 
Minusvalia 1 o 
( 1 3 8 12 14 15) 
Trasts de 1 o 
concentración ( 101 
Pensamiento de 1 o 
muerte (6) 
4.· Tratamiento rec1b1do: O = mixto, 

3 = ninguno 
5.· Medicamentos etiolo ía: 
Narcóticos Antihistamínicos H2 
Beta ble ueadores I Antlhl ertensJvos 
6.· Enfermedades: 
IRC Enf coronarla Cáncer EVC 
DM2 / Hipotiroidismo / hlpertlroidlsmo 

¿7 
999 

999 
999 
999 
999 
999 

Total 
síntomas: __ _ 

999 

999 

999 

1 = farmacolog1co 2 = psicoterapia, 
999 = l? 

Benzodiace inas 
Anal ésicos 

Parklnson Demencia 
dolor crónico sx fatiga c. 

~\ 



HOSPITAL. GENERAL DE MEXICO 

CLINICA DE GERIATRIA· 
::-·~o,~< ,~. ~ ·6'~ ".;. .Á o o 

NOMBRE ·sexo 

No 

1' 

HA.BAJADO ~CHO El 

PIEHSA OUE SU VIDA ESTA VACIA O S1H PROVECHO.~ 

SE EHCUEHfRA DE BUEH HUWOR LA MAYOR PARfE DEL 

FRCCUEHTEMEHTE SE EHCUEHTRA ABURRtOO ? 

JI CHE MIEDO DE OUE LE PASE ALGO MALO PROHIO 

SE EHCUEHfRA FELIZ LA MAYOR PARTE DEL 1'1EMPO ? 

flEHE LA SEHSACIOH DE OUE ES IHCAPAZ DE REALIZAR ALGUHA COSA 

PREFIERE PERMANECER EH SU CASA OUE SALIR. A LA'.CALLE O PASEAR 

10 PIENSA OUE TIEHE PROOLEMAS COH SU MEMORIA 

11 CREE OUE ES BONITA LA VIDA O QUE ES BELLO El VIVIR ? 

12 ru:.Nc LA· SEHSACIOH DE OUE HO T.IEHE VALOR .. LAS COSAS OUE 

• • '.- .. :' º/ 
ll tlEHE LA SEHSACIOH DE TEHER TODA SU EHERGIA 

14 

IS CREE 

NORMAL G A 5 DEPRESIOH WODE~AOA-·/.- :_{::_~~)t~: '01 .,~~~·~ks\OH~'Sev~~~-~'.~'~.~~~--~ 'º 
VALOR OPTEHIDO ·/~(-·;:.,.~Rf:SuL'r-AÓO-' '•': 

HUMERO DE PRUEBA RESUt.T~~~<:i~~·~k;;OR-:::J;,j:~~ X;'.·/-~~~.-.-._-. ----.-E-Yo_L_U_C_l_.O_H------------

------ ~- -<-::.. :.:::-,:~;<_~_-,.-;e-"·.--.-.-,----'----,---:- -------------
:->'·; ., ''<~··-:- ~ 

REALl.20---------------------REVISO--------------------
BRIHI!' Tt.. JESAY>.GE_JA ~l !il• FOR.GERl>.JF.IC DEPRESSIOU CLIU GEROUTOL. 198~: 1CIJ:l7•"'l 

TESIS CON 
FALLA DE ORiGEN 



i=¡:--CJ 
:;u:..,..1 ...... 

Iniciales del pac1e111e 1 1 1 

Fechil del 
ex&'\1111?11 

Mini-Exámen del Estado Mental 
(Folste111 et al 1975) 

¿Esta evaluación fué realizada? 

S1 0 No 0 
1. Orle~tatlon 

1. A1io 

2. Estación 

3. Fecha 

4. Día de la semana 

5 Mes 

Codigo: 1 =correcto 
O = incorrecto 

c=i 
CJ 
c=i 
CJ 
CJ 

2. Recordar el nombre de tres objetos 
"papel. bicicleta. cuchara" 

6. Pals 

7 Estado 

8. Ciudad 

9. Nombre del lugar 

10. Piso 

(Hasta 5 pruebas. Sí no aprende eventualmente las palabras, no se puede repetir ta prueba). 

Escala 0·3 
3. Atención y cálculo. 

Restar de 7 en 7 a parhr de 100 hasta 5 sustracciones (93. 86, 79. 72. 65) 6 días de la semana hacia airas a parhr 

del domingo El nurnt:?ro total de la esCilla son las repuestas corrocl:Js 

4. Recordar los objetos del punto 2. 

5. Demostrar 
a Reto¡ 
b Lápiz 

6. Repetición de Ja frase 
"El mundo es redondo" 

7. Comprensión verbal. . , 

Escala 0-5 

·escala 0-3 

Escala 0-2 

Escala 0·1 

'Tome este paple con la mando derecha. dóblelo por. la. niilad y déjelo en el suelo". 
Escala 0-3 

8. Comprensión de la escritura. 
"Cierra tus ojos" Escala 0-1 

'.s. Escritura de una frase Escala 0-1 

10. Copiar un dibujo (Pentágonos) Escala 0-1 

Calificación total 

D 
D 
D 
D 
D 

-------------------~----·-~·· ····--·-·=-



114. LISTA DE MEDICAM~NTOS: ¿lw6 madic11mm1tos uti tomondo en I• actualidod o llo tomodo en ol ül1imo 11'1117 iroútnme por lovot su: 

1 cojos o rocotu. (Si o1 pociont• os"""°' de de:cnbir, ""9• los s9lientes pr0<p1tos anotando llOrorio y dosis o bion obt- o1 doto dol tonle1 Y 
i upod',..t• cotojondo con ol pociont• o 11 larriiiac '"'""'sabio de lo oOOWlistncilin de los rredicomeotos.) 

1._~M:.:Ec:D,_,IC"'A"'M:.:E:.:Nc.T=-O-i-'P'-'R"E0,S,,_EN,,_T=A~IO~-·-·_Q_l1_~~M_L ___ ,,IN"T_,,E,R._V,_,A;:,L,O~---' "Tl,,,_EM=P=-0-=D=-E"-'A,~D~M~O"N'i. li--~P"RN~7~--I 
'11 

~r~~: ______ !.___ ________ -'·¡ _________ ~ ________ ._ ________ :r-------~ f-':"-:-------------------- ___________ ;_ _______ li-------1 
t--'-------------L--~~·------~-------~---1-------l 

61 1 1 1 

,~7) ____________ .~-~-~--~~=--~=-·--.~--~~~=~~~--~:==--=~-------1--------< 
-ª-~) _____________________ --------- ---

1-9,,,1 _______________ ·----------------------------~--------l 
.-10~1 _________________ ,_ ------------------------------l 
,~:~~:-----------------------¡-- -------·'-------1-1------l 

1t-:";~:--------------------------------'--------i-l------1 
151 1 
15. ¿Muchos i-sonu 1;.,,,.. problomas p•n nicordor que deben tomar ::us n101t;e......ntos. sobn todo cuando hoy..,. tonwlos con roquloridod. 
¿Out ton S9llUido olvido ..i. t00\111 sus rredicms? ( 1 

•.fr1eumlemenla 3.a ._.:as 2.rar1 nz,_,1_,,,.oonc="-ª--------------------~--~ 
16. INDICE DE KATZ. EVALUACION DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA 

1. BAAO: ESPONJA REGADERA O TiNA 
1 u JI - 1 l JI 11 1 L l. U 1 

No recibe asistencia. (puede entrar y salir lle la tina Que reciba asi:tt:ncia durante el baño en una sola Que reciba asistencia durante 
por si mismo si 11 tina es su medio usual de baño) parte del cuerpo (como e:palda o pierna) el baño en m.b de un1 pana. 

2. VESTIDO: Que puedll 111mu del cl03et o de los cajones la ropa. incluyendo la rop1 Interior, vestido y que¡. PHllll 1broc:b1r. · · 
l U U 1 l JI 11 1 1 U •. U J.· 

Que pueda tomar las prendas y vestirse Que pueda tomar las prendas y vestirse sin Que recihl asistencia para 
c~letamenl~_ sin asis~en~ia. asistencia e1cep10 en abrochar zapatos. toma~ las pr~end~. 'f. vestirse 

3. IR Al BAllO: Ir al bafto, lim¡¡iar>a y 1m1lar su ropa. 

Sin nlngooa asistencia !puede utilizar algún objeto da 
soporte como bastón o silla de ruedAs yfo QUe pueda 
manejar POI si mismo el pañal o cómodo nciAndolo 
ctlm•smo. 

1 .U 11 .1 
Oue se rmen dentro y fuefa de la cama y si111 sin 
ningun1 asislencia !puede estar ulilizando un objeto 
. de.s~o,~el. 

l ÍI .ll 1 
Control total de esflnteres. 

.·;. 

. . _(_J( 11 ··-· 
Que se alimenlt por si sólo sin asistencia alguna. 

l JI 11-1 
Que reciba asistencia 111 ir ll baño. en lifi1>iarse y 
arreqlar su ropa o en el uso del pañal o cómodo. 

4. TRANSFERENCIAS 
1 JI 11 1 

Qua pueda movene deniro y tuera de 11 c1m11 y 
silla con asistencia. 

&. CONTINENCIA 
l ll JI 1 

Que tenga accidenles ocasionales. 

B. ALIMENTACION: 
1 JI 11 1 

Que se alimente solo y que tenga asistencia sólo 
p111 cortar la carne o untar mantequilla. 

CALIFICACION KATZ: TOTAL 11 1 21 1 3( 1 
11 INDEPENDENCIA EN ALIMENTACION, CONTINENCIA, 
TRANSFERENCIAS, IR AL BAÑO, VESTIRSE. BAÑARSE 
21 INDEPENDENCIA EN TODAS LAS FUNCIONES MENOS UNA. 
3) INDEPENDENDIENTE EN TODO MENOS BAÑARSE Y OTRA 
FUNCION ADICIONAL 
4) INDEPENDENCIA EN TOOO MENOS BAÑARSE. VESTIRSE Y 
OTRA FUNCION ADICIONAL 
5) - DEPENDENCIA EN El BAÑO, VESTIDO, IR Al BAÑO Y OTRA 

. . 1 L:K" J _ 
Ouo no vaya al baño. 

..... ~ 
Que no puedl salir de la 
cerno • 

i' li. l. 
Necesit1 ayuda para L1 supe! 
visión del control de esflnter, 
util~~ sonda o iocont_inente. 

1 u u_ i · · 
Que reciba uistencia en ali· 
mentación 6 que se alinente 
pa.rcial o totalmen111 por vil 
entera! o p11enteral. 

1 

201C40DD 1.' 

4~_t 



17. ESCALA DEACTIVIDADES lllSTRUMEllT~U:$ DE LAWTOI ·. : · .: •. ,. _.._ 

1° •. loop;~ por iniciali~• propia. m1rc1 sin prob1ema 
2. man:• sólo unos cuantos números bien conocidos 
3. contesta el teléfono pero no ll1ma 
4. no usa el teU!fono 

1. Yigil1 sus nec~sidades ini~endteo1emen1e 
2. h1c1 independientemema sólo pequeñis corf1)ras 
3. necesita c0f11)añl1 par 1 cu11QUier co~11 
4. incapaz de cualqllier C0111>rl 

1. planea, prep1r1 y sirva los alimenlos correctimenle 
2. prepara los alimentos, sólo si se la provee de lo necesario 
3. calien11, sirve y prepara pero no lleva un1 dieta adecuada 
4._necesit1 que le prep1ren los alimentos 

C. Coc:ioa' 

1 
o 

1 
o 
a 
o 

1 
o 
o 
o 

h. 21. - 31. 

D. Cuido<Jodol'-'. 
1. mantiene la casa sólo o con ayuda mlnin.-
2. efectú1 diariamente trabajo ligero eficien1emen1e 
3. afectU1 diariamente trabajo ligero sin aliciencia 
4. necesita ayuda en todas las actividldes 
5. no parttt1p1 

1. se ocupa de sus ropas independientemente 
2. lava s6Jo pequeñas cosu 
J. todo u lo lienen que lavar 

1. se transporta sólo 

E. LHÍ<1doria'. 

F.-_ Tr.,,.P.:11 

1 
1 
o 

:;~:·i~;, ;7 :.;~_~;~"._::.~~;~2·1:',::...·:·; .... ::·~ ........ :.~-

'l. se tr111sporta sólo, unicamente en tui pero no puede uur otros n:cunus. 
J. viaja en transporte colectivo 1c0fl'4lañldo 

1 
1 
1 
o 
o 

4. viaja en tui o en auto y atOtfClañado 
S .• ~ sale 

1. es capaz de tomarla a su hora y dosu conectas 
2. se hice responuble sólo si le prepara por adelant1do 
3. ~s ~apaz de hacerse cargo 

-~ . . . 
1. maneja sus asootos independientemenle 
2. sólo puede JNOejat lo necesarto pan pequer'as tOtTClrH 
3. es incapaz de manej1r el dinefo 

6.~ 

H. f1iW>s.·· 

.. !)~;:-,.:1 .. 1f ... -~·:~:.:~:. :r:;;:'~ ~-.:.:-:·.~·-.. ,~; -- ·:.f·· .. 
1 
o 
o 

. : :·~:::7:;~~~ --:z;~·.{~:~ .. -::::>~7;·:·,;:~~,--~·.1,~;··~··:~ 
1 
o 
o 

tllTÁl:. ·11· ¡"·· 21.' 1 -.. -3¡-f>:',";,; J 

18. SlllOROMES GERIATRICOS: IMAROUE Y ANOTE Ell LA HOJA DE SllTESIS). .";'·· ·•: .. 
1 1. AFASIA 

1

2. CAIOAS 
3. COLAPSO DEL CUIDADOR 
4. OEFICIT AUDITIVO 

1

5. OEFICIT VISUAL 
6. DEPRESION 

, 7. OESNUTRICION 

1

8. DETERIORO FUNCIONAL INEXPLICADO 
9. ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO 
10. ESCARAS 
11. ESTADO TERMINAL 
12. ESTASIS FECAL 
13. FALLA CEREBRAL AGUDA 
14. FALLA CEREBRAL CRONICA 
15. FRAGILIDAD 
16. HIPOTENSION ORTOSTATICA 
17. INCONTINENCIA FECAL 
18. INCONTINENCIA URINARIA 
19. ABUSO 

1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 

¡ ~~: ~~~~~PA~ROSIS 
22. PATOLOGIA OE LOS PIES 
23. PATOLOGIA DENTAL 
24. PA TOLOGIA SOCIAL 
25. PERDIDA DE VITALIDAD 
26. POLIFARMACIA 
27. PROBLEMAS ETICOS 
28. PROBLEMAS SEXUALES 
29. REGRESION PSICOMDTRIZ 

1

30. SX DE INMOVILIZACION 
31. SX DE PIERNAS INQUIETAS 
32. TRASTORNOS GRAVES OEL COMPORTAMIENTO 
33. TRASTORNOS DEL SUEÑO 
3-4. TRASTORNOS DE LA MARCHA 
35. TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS 

1 ! 
1 1 

36. PERDIDA DE AUTONOMIA 1 I 
NUMERO DE PRÓBLEMAS-llÍÉilTIACADóíf:.".;i;¡¡;:.~;;ó:¡-:; 1.·;~· 

z 
i:-=:¡ 

c.!::i 
E~~ 
e_:;. e:> 
t:r.:: 

¡::x:¡ 
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