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INTRODUCCION

La depresion es el trastorno mas frecuente en el adulto mayor que afecta la
percepcién de salud y calidad de vida, el cual estd incrementando su incidencia
debido al envejecimiento de la poblacion. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) propuso en 1994, definir a la calidad de vida como la “percepcion personal de
un individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en

que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”.(1)

Algunas personas que se encuentran deprimidas son muy agresivas y piensan
que su vida no tiene sentido, generalmente reflejan su agresividad con la gente que
los rodea, otra forma de manifestar su inconformidad es dejando de alimentarse y de
llevar a cabo su aseo personal, ésto juega un papel esencial en el bienestar general y
en la calidad de vida, lamentablemente, atin cuando ellos reconocen la importancia de
concentrar la atencién en las necesidades bucales se puede observar una pobre

higiene.

En México se piensa que la vejez es una etapa en que las personas dejan de ser
importantes y utiles para el medio que los rodea, por esta razon, este ciclo de vida
muchas veces se percibe como un trastorno o enfermedad, sin tomar en cuenta que el
ser anciano no siempre representa lo ya mencionado, sino que se puede tener un ritmo
de vida adecuado, aceptando la etapa en la que se encuentra, pues a lo largo de su
vida ha acumulado muchas experiencias las cuales pueden servir de apoyo para las
personas que conviven con ellos. Por su importancia psicosocial, consecuencias
fisicas y econdmicas, decidi realizar un estudio para identificar la frecuencia en la que
el adulto mayor estd expuesto a presentar este trastorno por medio de la escala de
depresion geriatrica de Yasavage y Brink, asi como, una realizada particularmente

para verificar si algiin problema bucal puede desencadenar depresion.
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1.0 ANTECEDENTES HISTORICOS

Las manifestaciones conductuales de lo que hoy en dia llamamos depresion
han sido observadas y descritas desde tiempos muy remotos. A lo largo de la historia
se han propuesto muchas y variadas explicaciones sobre la etiologia de estos

comportamientos.

Por lo que se refiere a la Biblia, en el libro de Job se describen la mayor parte
de los sintomas depresivos clasicos. Entre ellos se incluyen las manifestaciones de

insomnio, la falta de autoestima y la disminucion del impulso sexual.

Aristételes (384-211 a. C.) traza una imagen negativa de la vejez, porque esta

ultima etapa de la vida equivale al deterioro y rutina. La considera enfermedad.

Las teorias Hipocraticas sobre los humores corporales persistieron durante un

periodo de tiempo notablemente prolongado.

Celio Aureliano (Siglo V) afirmé6 que la melancolia “€s mas frecuente en los
varones, especialmente en los de mediana edad; dificilmente se presenta en las
mujeres, y también es infrecuente en otras épocas de la vida.” Celio también cita a
Sorano, un médico de Efeso que habria ejercido en Roma durante los tiempos de
Trajano y Adriano, éste creia que “el trastorno de los sentidos y la depresién son

anomalias caracteristicas de la edad avanzada”.

Mackay, (1841.) asever6 que bastaba que las mujeres fueran ancianas, pobres
y malhumoradas, para tener una muerte segura en la hoguera o el cadalso; aunque el
castigo de la brujeria procediera originalmente de la pena de muerte promulgada por

Carlo Magno, éste alcanz6 su mayor apogeo en el siglo XV.
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Galeno (siglo II) pensaba que la melancolia era inherente a la vejez y que

resultaba mas frecuente entre los ancianos (Jackson, 1969.)

En la literatura antigua, se consideraba que la depresién era causada por
influencias externas, en especial de los dioses; incluso pueden encontrarse

representaciones de personas deprimidas.(2)

Origenes basa su teoria sobre la depresion en el pecado de Judas Iscariote.
Judas podria haber sido perdonado, pero el demonio lo desvi6 de la depresion
racional, generadora de penitencia, hacia una forma que lo condujo a la muerte
(Altschule, 1976.) La depresion irracional y los comportamientos extrafios serian obra
del diablo.

Willmuth, (1979) afirmé que las personas mayores, especialmente las mujeres
con psicosis depresivas, fueron acusadas muchas veces de brujeria y condenadas a la

hoguera.

Los ancianos que padecen sintomas depresivos psicoticos y paranoides con
frecuencia experimentan alucinaciones sobre la posesion de sus cuerpos por fuerzas

extrafias.

Los conceptos psicodinamicos sobre la etiologia de la depresién aparecen por
primera vez en la obra de Robert Burton The anatomy of melancholy (1652/ 1861.)
Segin sus palabras, las personas que han llevado una vida activa, con cargos
importantes, muchos negocios, capacidad de mando y numerosos individuos a su
servicio y que dejan todo de forma subita, son vencidas por la melancolia en un

instante.

Durante el siglo XIX, los nuevos conceptos sobre la enfermedad mental

hicieron que los médicos considerasen practicamente inseparables la enfermedad
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senil y la demencia. Las pasiones fuertes de amor, excitacion, envidia y ambicién
serian las causas que precipitarian la melancolia; ésta constituye el primer estadio de

toda enajenacion mental y la enajenacion crénica degenera en la demencia.)

Sigmund Freud (1917/1950) desarrollé la teoria psicodindmica de la
depresioén. Su explicacion de los sintomas melancélicos es similar a la ya propuesta
por Burton. Postulé que la depresion representaba la introyeccion de la hostilidad
causada por la pérdida de personas amadas de un modo ambivalente y es resultado de
la fijacion oral provocada por problemas en la relacién madre hijo. La teoria ego-
psicoldgica de la depresion contempla la depresion como el resultado de que una
persona advierte que es incapaz de cumplir las aspiraciones que esperaba, sintiéndose

fracasado se deprime. @)

Adolph Meyer decia que la depresion era el resultado de experiencias vitales
y constituia un tipo de reaccién frente a ellas que protegia al individuo. Los ancianos
deprimidos respondian a determinadas tensiones sociales, psicologicas y biolégicas y

por tanto, la depresion representaba una forma de adaptacion.

Becker (1964) expone el concepto existencial: la depresion es el estado que

resulta de experimentar que el mundo carece de significado. (5)

Adams (1970), dirigiéndose a una audiencia Cristiana conservadora, considera
la depresion como el resultado natural del pecado o la desobediencia a la voluntad

divina. La confesion de este pecado mejoraria el trastorno.

Bart (1974) sugiere que la depresion constituye el resultado de una estructura
social que priva a los individuos de ejercer ciertas funciones y del control sobre su

destino.@)



FACTORES QUE CONDICIONAN LA DEPRESION EN LA CAVIDAD BUCAL DEL ADULTO
MAYOR

Podremos encontrar a lo largo de la historia, diversos conceptos y definiciones
de depresion, sin embargo, el problema no es que exista, sino que no ha dejado de

crecer la cantidad de personas adultas mayores que presentan esta enfermedad.

2.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desconocimiento de la frecuencia de depresion en los pacientes adultos
mayores que acuden a la Facultad de Odontologia, nos crea la necesidad de efectuar
un estudio basado en la escala de depresion geriatrica de J. Yasavage, T. Brink et all.,
asi como una realizada particularmente para verificar si algin problema bucal puede

desencadenar depresion.

3.0 JUSTIFICACION

El desconocimiento y la frecuencia en la que se presentan pacientes adultos
mayores con depresion en la Facultad de Odontologia de la UNAM, crea la necesidad
de tener un conocimiento mas profundo de este trastorno, asi como la necesidad de

seleccionar el tratamiento méas adecuado, mejorando la calidad de vida de los mismos.

4.0 OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Comprobar que las enfermedades bucales, repercuten en los - estados

emocionales de los adultos mayores.
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4.2 Objetivo particular

Evaluar que los tratamientos mal elaborados son factor de riesgo o provocan
estados emocionales disminuidos en el paciente.

Realizar una encuesta a 100 pacientes mayores de 60 afios que acuden a la
Facultad de Odontologia de la UNAM para saber cuantos de ellos se encuentran
deprimidos como consecuencia de una inadecuada salud bucal.

Hacer una prueba piloto de al menos 30 pacientes para saber si entienden las

preguntas.
5.0 MATERIAL Y METODOS

El presente estudio que se realizd, en una muestra de 100 pacientes mayores
de 60 afios que acudieron a la Facultad de Odontologia de la UNAM, a los cuales se
les aplic6, un cuestionario de la escala de depresion geritrica la cual fue elaborada
por J. Yasavage, T. Brink et all., el grupo estuvo formado en su mayoria por mujeres
(55) y hombres (45). La escala es para evaluar sintomas depresivos y estd disefiada
para adultos mayores. Estd compuesta de 30 reactivos que tienen un formato de
preguntas cortas, con respuestas dicotomicas, también se realiz6 un cuestionario
elaborado particularmente para saber si algiin problema bucal desencadena depresion,
éste instrumento fue propuesto por mi persona, con la ayuda del C.D. Buneder R.,
para la poblacién adulta de la Facultad de Odontologia de la UNAM, y consta de 15
reactivos dicotomicos relacionados con su estado de salud bucal, uso de prétesis,
influencia de los dientes en el aspecto psicologico y social, asi como, el ingreso

econémico mensual.
Se analizaron las siguientes variables: sexo, pensionados, econémicamente

activos, con dependientes o sin dependientes, viven solos o en nucleo familiar,

viudos, pasatiempos, diversiones o entretenimiento, salud bucal, capacidad de

10
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masticar alimentos duros, con o sin prétesis, tristeza, mal aliento, pena al reirse y no

poder hablar bien.

6.0 DEPRESION

“Estoy envejeciendo. No puedo hacer nada para evitarlo.” “Estoy solo en la
vida.” “No sé qué dia es hoy, porque para mi todos los dias son iguales”. “No me
gusta la vida. Algunas personas siempre saben hacer lo que les conviene, a mi todo
me sale mal”. Tales frases son frecuentes entre los ancianos. 3) De hecho, estas
expresiones depresivas, desesperanzadas e incapacitantes se consideran a veces

inherentes al proceso de envejecimiento.

Envejecimiento y depresion a menudo tienden a confundirse. A pesar de todo, quien
observa con seriedad a los ancianos sabe que algunos de ellos, se encuentran bastante

satisfechos y solo experimentan fluctuaciones menores de su afectividad.(s)

La caracteristica esencial de la depresion es un humor deprimido, con pérdida de interés

y placer en relacion de las actividades y pasatiempos habituales.

Los trastornos depresivos constituyen uno de los problemas psiquiatricos mas
frecuentes en los adultos de edad avanzada.(7)

Los sintomas depresivos estan acentuados en los adultos mayores, pero el médico

ha de tener en cuenta, que la enfermedad depresiva es distinta de las fluctuaciones

diarias normales en el estado de animo y que la depresion es tratable.

11
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6.1 Definicion de depresion

Estado de 4nimo que comporta una disminucién del tono psiquico y de la

actividad fisica y mental, que va acompafiado de tristeza. (8)

La OMS define a la depresion como una psicosis afectiva en la que el animo

se muestra deprimido por la tristeza e infelicidad, con algun grado de ansiedad. (9)

La presencia de ésta es mas frecuente en grupos de edad avanzada,
especialmente en el género femenino; en relacién 3:1 con respecto al hombre, a
menudo es precedida clinicamente por algunas enfermedades fisicas con una amplia
gama de manifestaciones. La depresion oscila desde las formas leves y moderadas
hasta cuadros de gran intensidad que incluyen sintomas delirantes y conducta suicida.
La depresion es multifactorial, el pensamiento actual menciona la contribucion del
estrés provocado por los acontecimientos adversos en la vida moderna. De la misma

manera los sucesos que culminan con la pérdida de una persona importante. (10)

6.2. Clasificacion de depresién

En la actualidad se considera a la depresion como parte del grupo de los
trastornos afectivos, de acuerdo con lo especificado en los dos sistemas de
clasificacién mas utilizados: la Clasificacion Internacional de las Enfermedades, en su
capitulo 10, correspondiente a las enfermedades mentales de la OMS (ICD-10) y la
de la Asociacién Psiquidtrica Americana, que es el Manual de Diagnostico y
Estadistica en su cuarta version (DSM-IV). a1

12
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Clasificaciéon de los trastornos afectivos de la Asociaciéon Americana

de Psiquiatria

Trastorno bipolar

« Con manifestaciones depresivas

+ Con manifestaciones maniacas

» Con manifestaciones mixtas

« Ciclotimia

« Trastorno bipolar, no especificado en otra parte

Trastorno depresivo (unipolar)
* Depresién mayor

* De tipo melancélico

* Con elementos psicoticos

* Distimia

« Trastorno afectivo organico (i2)

El criterio para diagnosticar un episodio depresivo mayor unipolar o un
trastomno depresivo bipolar es idéntico, s6lo que el ditimo debe haber tenido
previamente un episodio maniaco. Esto es importante, ya que tiene diferentes
implicaciones terapéuticas, prondsticas y de evolucién. El trastorno bipolar se sub-
tipifica de acuerdo con las manifestaciones prevalecientes en ¢l momento de hacer el
diagnéstico, en maniaco (cuando los sintomas son de mania), depresivo (cuando los
sintomas son depresivos) y mixto (cuando hay una combinacién de ambas
manifestaciones). La condicidén ciclotimica se caracteriza por las fluctuaciones entre
los estados depresivos y maniacos de moderada intensidad. El trastorno bipolar no
especificado en otra parte, corresponde a las condiciones tipicas del trastorno pero
que no retinen totalmente los sintomas necesarios para dar este diagnéstico. Estos
toman formas diferentes, oscilan en cuanto a gravedad desde una mania relativamente

leve (fase alegre del trastorno) o depresion (la fase triste). El diagndstico de un

13
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episodio de depresion mayor, asi como el del trastorno bipolar, requiere que los

sintomas hayan prevalecido por lo menos durante dos semanas consecutivas. (11)

Cuando los sintomas depresivos tienen una duracion prolongada, se da el
diagnéstico de distimia, que es una categoria diferente a la de la depresion; tienen
menor severidad sintomatica pero su duracién debe haber sido continua o casi
continua durante por lo menos dos afios. Debido a su expresién moderada, es
frecuente que estos cuadros sean atendidos por los médicos generales, pero puede
confundirse con otras enfermedades, por esta razén, no les dan el diagnéstico ni el
tratamiento adecuados. La distimia se considera un trastorno afectivo cronico, con un
estado de humor deprimido que persiste durante la mayor parte del tiempo. Suele
iniciarse durante la infancia, en la adolescencia o en la edad adulta temprana. Sus
principales sintomas son: 1) 4nimo depresivo; 2) disminucién del apetito; 3) insomnio
o hipersomnia; 4) fatiga o pérdida de la energia; 5) disminucién de la autoestima; 6)
falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones, y 7) sentimientos de
desesperanza. El parecido entre la distimia y la depresién mayor, en ocasiones
dificulta dar el diagnéstico apropiado, sobre todo en los nifios y los adolescentes. Los
sintomas pueden estar relacionados con los de la depresion mayor, pero en la distimia
no se presentan ideas delirantes ni alucinaciones. En los nifios es frecuente que el

estado de dnimo abatido se exprese con irritabilidad. (11

La depresién "melancélica” (también conocida como depresion endogena) se
caracteriza por la persistencia de, por lo menos, cinco sintomas. Los sintomas
principales son las alteraciones del estado de 4nimo, del pensamiento y de la conducta
estén o no relacionados con diferentes sintomas somaticos. El diagnostico del
paciente con un episodio depresivo mayor debe ser distinto del que tenia antes. El
animo depresivo o la pérdida de interés en las actividades placenteras son sintomas

indispensables para llenar los requisitos del subtipo melancélico.(13)
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6.3. Tipos de depresion

Kraepelin subdividié la enfermedad depresiva en enddgena (explicaba
basicamente los factores genéticos y constitucionales) también conocida como
depresién melancélica, y ex6gena (debida sobre todo a factores externos, como los

toxicos, bacterianos o quimicos).

De acuerdo a la intensidad de los sintomas los episodios depresivos pueden

ser: leve, moderado y severo. (14)

La depresion leve es de buen pronéstico, dura poco (menos de dos meses), se
auto limita y genera problemas organicos, psicolégicos, familiares y sociales escasos
y tolerables, rara vez necesita una atencién médica y basta el apoyo y consejo de
familiares y amigos para que el paciente supere sus problemas y resuelva la

depresion.

La moderada puede ser la mas nociva. Los sintomas son larvados y su
instalacién es progresiva, el malestar puede ser intenso, pero el paciente conserva su
funcionalidad social, familiar y laboral.

La severa, no forzosamente es de larga duracion pues sus sintomas son muy
notorios o hasta espectaculares como son: un intento suicida, el o la paciente no dejan
de llorar, no se levantan de la cama, no duermen o duermen en exceso, se inquietan y

presentan estados de ansiedad y agitacion.

La depresién se comprende mejor si se le considera como un grupo de
trastomos de severidad variable, muchos ancianos sufren inquietud o malestar crénico

y persistente. (14)
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6.4. Depresion primaria y secundaria

En muchas ocasiones un padecimiento fisico o croénico puede llevar a una
enfermedad depresiva secundaria que puede resolverse al mejorar la afeccién

primaria, pero otras veces es necesario someterse a un tratamiento antidepresivo.

La depresion es primaria cuando no se sobrepone a otra enfermedad fisica o
mental. La prevalencia de un trastorno decisivo, secundario a cualquier enfermedad
fisica, es todavia poco conocida. Algunos autores sefialan que, por lo menos, 25% de
los pacientes internados en un hospital general tienen sintomas depresivos

clinicamente importantes.

En un buen nimero de enfermedades fisicas, el paciente se deprime. Por
ejemplo: en las infecciosas (hepatitis, influenza, salmonelosis, mononucleosis, etc.),
en las endocrinas (hipotiroidismo, enfermedad de Cushing, hipoparatiroidismo, etc.),
en las metabodlicas (hiponatremia, hipokalemia, uremia, etc.), en las anemias (por
deficiencia de hierro, vitamina B12, folato, etc.), en las neuroldgicas (demencia senil,
epilepsia, enfermedad de Parkinson, esclerosis miiltiple, crisis parciales complejas,
etc.), en las hepéticas (cirrosis hepatica, pancreatitis, etc.), en las malignas (cancer
pulmonar o pancredtico, tumor cerebral, etc.) y en otras muchas.

En ocasiones, el paciente con una afeccion fisica asociada con depresién
secundaria, expresa miltiples quejas somaticas que o tienen relacién directa con la
enfermedad fisica que padece. La alteracién del suefio y la fatiga subjetiva pueden
formar parte de un cuadro depresivo asociado con su enfermedad. Hay multiples
farmacos que también pueden inducir sintomas depresivos en los sujetos susceptibles.
Entre ellos pueden mencionarse los corticosteroides, los cardioténicos, los
anticonvulsivantes, los antiparkinsénicos, los antibidticos y los antihipertensivos.
Muchas veces con el solo hecho de disminuir la dosis o suspender el medicamento

pueden aminorar los sintomas depresivos. (11)
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6.5. Manifestaciones de la depresion

En virtud de que la enfermedad depresiva se asocia con molestias fisicas,
puede no ser identificada e incluso considerarse en algunas de sus manifestaciones
como normal; tal acontece en los cambios de humor y en actitudes hostiles, o bien en

la confusién mental que puede presentarse en algunos cambios febriles.

Las formas mas comunes de depresion son; enddgena o psicdtica, siguiéndole
en orden decreciente la depresion neurdtica, la atipica, la que se presenta sin estado
demencial, la acomparfiada de confusion mental, la asociada con enfermedad fisica, la

reactiva y la de origen organico.

Las manifestaciones de las enfermedades mentales suelen atribuirse a la vejez;
las fallas de la memoria y de la ideacion, asi como la tendencia suicida, se encuentran
en la mayor parte de las depresiones, todo ello hace poco claro el diagnostico. El
nihilismo, se define como el estado de dnimo en el cual la vida carece de sentido, el
individuo no encuentra nada valioso dentro de si y busca la desaparicion de su
persona a la que no concede ningin propdsito. La depresion atipica, con posible
asociacién de ideas nihilistas, es un estado paranoide con delirio de negacion,

trastornos sensoriales y tendencia al suicidio. (13)

1. Endégena o psicética.
o Perfil comun de retardo.
e Ideas hipocondriacas.
¢ El paciente despierta muy temprano.

¢ Acentuacion de sintomas por la mafiana.

2. Neurdética.

¢ Trastornos emocionales no profundos.
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e Reaccion emotiva ante enfermedades fisicas, problemas sociales o penas

cotidianas.

3. Atipica.
e Tipo involutivo.
e [deas extravagantes.
¢ Autodevaluacién.
o [deas de culpa.
o Agitacion o retardo de la actividad psicomotriz.
e Posible asociacion con ideas nihilistas.
e Cuadros menos graves: apatia, indiferencia, aislamiento, autodesprecio,

pasividad, laconismo, pobre respuesta emocional que suele atribuirse a la vejez.

4. Sin estado demencial.
¢ Se confunde con estado demencial progresivo cuando el paciente presenta
retardo psicomotor, déficit de memoria y trastornos cognoscitivos de marcado

deterioro mental.

5. Con confusién mental.
e Fase corta de confusion.
o Alto riesgo de suicidio.
¢ Diagnéstico frecuente de caso cerebrovascular.

e Desnutricién como factor contributivo.

6. Depresion y enfermedad fisica.
e Mezcla de depresion, ansiedad, comportamiento demandante de atencién.
* Abundantes quejas de molestias fisicas.
e Cronica e invalidante.

¢ Trastorno emocional remitente.
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7. Reactiva.

e Fuertes cargas neurdticas en la personalidad.

e Depresion de intensidad variable.

e Asociacion frecuente con ansiedad, irritabilidad € insomnio.
8. Organica.

o Depresion en el curso de procesos patologicos, como cerebral degenerativo,
enfermedades metabélicas avanzadas, anemia perniciosa.

o Sintomas fluctuantes.

« Confusién mental.

¢ Déficit de memoria.

e Inestabilidad del humor.

e Conducta suicida. (13)

6.6. Signos y sintomas

Los sintomas de los trastornos psiquiatricos consisten en cambios de
funcionamiento fisico, psicolégico o social, comunicados de forma subjetiva por el
paciente, por otra parte, los signos, son indicios objetivos de la enfermedad o mala
adaptacioén. Los signos y sintommas de la depresion senil consisten no solo en las
manifestaciones y evidencias observables, sino también en los trastornos de la
interaccién de este individuo con el medio ambiente. Estos sintomas y signos
centrales incluyen la tristeza, el humor decaido, el pesimismo sobre el futuro, la
autocritica y la auto acusacion, el retardo o la agitacion, la lentitud de pensamiento y
la dificultad para concentrarse; también existen una serie de signos “vegetativos”,

como los trastomnos de apetito y del suefio.2)
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El motivo por el cual, el anciano deprimido acude a la consulta no suele
sugerir directamente depresién. Puede guardar relacién con enfermedades fisicas,
dificultades en las relaciones familiares y sociales, insatisfacciéon por las
circunstancias econ6micas, etc., sin embargo, un interrogatorio habil suele descubrir

en general, un grupo de sintomas centrales.

La pérdida de interés por el medio social es caracteristica en los trastornos

depresivos seniles.

La pérdida de interés para realizar las actividades cotidianas. La pérdida del
interés para realizar las actividades que solian ser disfrutadas o las que se asociaban
con un cierto grado de felicidad y placer. Este fendmeno también es conocido con el

término de anhedonia.

Animo deprimido. La persona se siente triste, poco 1til y sin esperanza, y
puede tener episodios frecuentes de "llanto facil". En un grupo de personas, el &nimo

puede ser predominantemente irritable.

Ademas, para que un médico u otro profesional de la salud pueda establecer el
diagnéstico de depresidn, es necesario que la mayoria de los siguientes signos y
sintomas estén presentes durante la mayor parte del dia, de manera cotidiana y

durante las ultimas dos semanas:

e Alteraciones en el suefio. El dormir demasiado o el tener problemas para
conciliar el suefio, pueden ser signos de depresion. Las personas con depresién suelen
despertar y realizar caminatas durante la noche o en la madrugada, teniendo

problemas para conciliar el suefio nuevamente.

e Dificultades para concentrarse o pensar. Las personas con depresion suelen
tener problemas para concentrarse, para tomar decisiones y usualmente también

tienen alteraciones con su capacidad de memoria.
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e Pérdida o ganancia significativas de peso. Una reduccién o un incremento en
el apetito, asi como una pérdida o una ganancia inexplicable de mas del 5% del peso

corporal, pueden ser datos que indiquen la presencia de depresion.

e Agitacion o movimientos corporales lentos. La persona con depresion puede
parecer inquieta, agitada e irritable, o bien puede parecer que realiza sus movimientos

con "lentitud" y responde preguntas con un tono de voz monétono y lento.

e Fatiga. La persona siente debilidad y falta de energia casi todos los dias. La
sensacion de cansancio suele ser tan severa durante la mafiana como durante la noche

o el dia anterior.

e Baja autoestima. La persona tiene sentimientos de culpa excesiva y de poca

valia.

¢ Pérdida de interés en las actividades sexuales. Las personas que tenian una
vida sexual activa antes de la aparicion de la depresion, suelen notar una reduccion

dramatica en el nivel de interés por tener relaciones sexuales.

e Pensamientos suicidas. Las personas con depresion suelen tener una imagen
negativa persistente de si mismos, asi como de su situacion y de su futuro. Los

pensamientos de muerte y suicidio son frecuentes.

La depresion también puede causar una gran variedad de problemas fisicos,
como por ejemplo, prurito generalizado, visién borrosa, sudoracién excesiva, boca
seca, dolor de cabeza, dolor de espalda y problemas digestivos (estrefiimiento,
diarrea, indigestion, etc.). (5) El estrefiimiento es un signo frecuente, que muchas
veces conduce al hallazgo de una masa abdominal. Los ancianos deprimidos suelen

requerir enemas y a veces la extracciéon manual de las heces impactadas. (1)
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Los nifios, adolescentes y personas de edad avanzada, pueden reaccionar de
manera diferente a la depresion. En estos grupos de edad, los sintomas pueden tomar

una forma diferente o bien ser enmascarados por otras condiciones.(15)

6.7 Evolucion de la depresion

Antes de que se desarrolle el episodio por completo puede haber un periodo
prodrémico con sintomas leves de ansiedad de depresion, que pueden durar semanas
o meses. La duracién total de los episodios también es variable. Lo habitual, es que si
no se tratan, duren de seis meses a un afio, independientemente de la edad que haya

tenido el paciente cuando éste empezd.

Muchos de los trastornos depresivos tienden a recidivar o persistir y cambian
la vida del paciente a lo largo del tiempo. En consecuencia, es de especial
importancia la prediccion de la evolucion o prondstico del trastorno. Uno de los
aciertos del clinico al evaluar la enfermedad, consiste en predecir con exactitud su
evolucion. Tal pronostico permite al paciente y sus familiares hacer planes y
adaptarse a la situacién. La prediccion de la evolucién ofrece beneficios adicionales

al clinico. (1)

La depresi6n no es una enfermedad uniforme, sino que incluye varios subtipos
diferentes, cada uno de ellos con evolucién distinta. Algunos pardmetros de la
evolucion, de particular interés para el clinico incluyen la persistencia, la remisién y

la recidiva de los sintomas depresivos a lo largo del tiempo.

Las personas de edad avanzada que sufren de depresion frecuentemente se ven
también influidas por el medio ambiente fisico y social, cuando el anciano depresivo
carece de familia y amigos, la disminucién de la actividad y la pérdida de interés
pueden conducirlo a cambios en los comportamientos relacionados con la salud, por

ejemplo, en la ingesta de alimentos, influye significativamente sobre la evolucion. Si
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tiene familjares, éstos pueden animarle para que mantenga una dieta adecuada. Asi
pues, la evolucién de cada episodio depresivo en fases avanzadas de la vida depende,

en gran parte, de la interaccién del paciente en su entorno.

6.8 Factores predisponentes

Existen factores predisponentes como las fracturas, las pérdidas de autoestima,
autonomia, belleza, mutilaciones, dolor crénico, cancer y enfermedades crénicas en
estado terminal, pérdida de roles personales, sociales y econémicos. En los ancianos,
los farmacos predisponen a la depresion como la digoxina, benzodiazepinas,

sulfunilureas, esteroides, antihipertensivos, antipsicéticos, etc. (3)

6.8.1 Antecedentes heredo familiares

Los estudios efectuados en los familiares de los pacientes que han tenido una
alta incidencia de trastornos depresivos, han llevado a los cientificos a concluir que
hay una gran predisposicién para ciertos subtipos de la enfermedad, sobre todo en

pacientes con episodios recurrentes.

La prevalencia en los familiares de los sujetos deprimidos es de dos a tres
veces mayor en individuos sin antecedentes de depresion. A pesar de que los estudios
de concordancia y de relacion familiar indican la clara participacién de la herencia en
la depresion, los intentos para saber como se trasmiten genéticamente estos trastornos
han sido infructuosos; los estudios de enlace génico se han enfocado a los
cromosomas 10 y 11, y a varios antigenos leucocitarios humanos sin encontrar

resultados congruentes.
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6.9 Factores de riesgo

La depresion afecta a todas las razas y edades. No es mas comin entre los
adultos de edad avanzada, sin embargo suele ser sub valorado en personas de mayor
edad. Las tasas de depresion son menores entre gente casada, especialmente hombres
casados, asi como en aquellos que mantienen relaciones intimas a largo plazo. La

depresion es mas frecuente entre personas divorciadas y las que viven solas.(6)

La depresiéon mayor, la distimia y los trastornos afectivos estacionales, son mas

comunes entre las mujeres.
6.9.1 Alcoholismo

El abuso del alcohol, entre las personas de cualquier grupo de edad tiene una
alta prevalencia de intentar el suicidio. La incidencia de alcoholismo se ve
incrementada entre los ancianos suicidas. El alcobol, es un farmaco depresor, y por
tanto puede aumentar en forma notable los sintomas depresivos. Ademas, muchas
veces amortigua las inhibiciones respecto al suicidio y puede aliviar el dolor de las

maniobras suicidas.

Es frecuente que el alcoholismo y la dependencia a las drogas se sobreponga a

la depresidn. (17
La supresién del alcohol también es capaz de precipitar un estado de
incomodidad y agitaci6n, asociado con sintomas depresivos y aumentar asi el riesgo

de suicidio. an

Las complicaciones incluyen demencias, caidas y auto abandono. (18)
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6.9.2 Aislamiento y soledad

Aunque es dificil separar el aislamiento y soledad de la pérdida objetal
importante, estos factores de riesgo merecen comentario aparte. La mayoria de los
ancianos suicidas viven solos, sin embargo, no se puede demostrar que la soledad

representa un factor coadyuvante significativo. (19)

6.9.3 Enfermedades Fisicas

El inicio de una enfermedad fisica significativa aumenta en gran medida el
riesgo de depresion. La enfermedad fisica precede los suicidios en personas de edad

avanzada.

6.9.4 Trastornos Psiquiatricos

Las personas con trastornos afectivos primarios aumentan el factor de riesgo
cuando el humor disférico se acompafia de sintomas fisicos de depresion, como
insomnio y pérdida del apetito. La mayoria de las personas con sintomas de depresion
o cuadros afectivos graves intentan suicidarse, por tanto existen factores importantes,
aparte de la presencia de sintomas depresivos, para predecir el intento de suicidio en

los ancianos.i17n

6.9.5 Duelo

El que una persona adulta mayor quede viudo(a) serd un factor de riesgo
significativo. La mayoria de los episodios del duelo durante cualquier estado del ciclo

vital, no se acompafian de intentos de suicidio. (3)
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6.9.6 Suicidio

La consecuencia mas grande de la depresién es el suicidio: un 15% de las
personas deprimidas se suicidan y cuanto mas grandes son, hay mas probabilidad de
que estén dispuestos a dar este paso. Es dificil saber cuintas personas ancianas se
encuentran deprimidas, pues los sintomas de depresién en los ancianos a menudo son

mal diagnosticados, confundiéndose con un sindrome orgénico cerebral. 3)

La depresion es menor en el hombre, sin embargo, el riesgo de suicidio es 3

veces mayor que en la mujer. (20)

El suicidio, es mayor en los ancianos varones de raza blanca, que en cualquier

otro grupo de edad, sexo o raza. (21)

6.10 PREVALENCIA

La alta prevalencia de los trastornos depresivos en la poblacién general y las
alteraciones que provoca en la funcionalidad y en la calidad de vida, crean la
necesidad de conocer cada vez mejor las caracteristicas clinicas y las variables
biolégicas que permitan obtener una Optima respuesta terapéutica. La depresion
comresponde, sin duda, a un grupo heterogéneo de trastornos. Sabemos que alrededor
del 70% de los pacientes responden al tratamiento antidepresivo, la cual es una tasa
de respuesta elevada en comparacién con la de otras enfermedades mentales o fisicas.
Su mayor incidencia y prevalencia ocurre entre los 20 y los 45 afios de edad, la cual, .
va a ir aumentando en cuanto aumente la poblacién. La depresién también puede
presentarse en la tercera edad, aunque con menos frecuencia que en los adultos de
mediana edad.

Sin embargo, la prevalencia y la incidencia de los trastornos depresivos

parecen estar creciendo en la poblaciéon mayor de 60 afios de edad, aunque hay que
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esperar que estos hallazgos, relativamente recientes, sean confirmados por otros

centros de investigacion.

De acuerdo con las estadisticas de la OMS, el 25% de las personas con mas de
65 afios padecen algin trastorno mental, de éstas el 8% sufre de depresion mayor y
solo el 5% es tratada. (20

La depresion en la mujer es de casi el doble del hombre.(7)

Los factores hormonales podrian contribuir, asi como, el embarazo, abortos,
periodo post-parto, y la menopausia, no es un factor predisponente para la génesis de
un episodio depresivo mayor, aunque, si lo es para estados emocionales depresivos

pasajeros o formas de depresion menor.

Es interesante observar que la depresion se presenta en todas las clases
sociales, y lo unico en que difiere es en los cuadros clinicos. Por ejemplo: los
pacientes deprimidos, generalmente expresan su malestar con multiples
somatizaciones; es decir, se quejan de dolor, de alteraciones gastrointestinales, como
nausea y vomito, de cefalea, de constipacidn, etc., ya que son incapaces de expresar
sus sintomas mentales y subjetivos que con frecuencia acompafian a este

padecimiento. (22)

6.11 Diagnostico

El diagnéstico del paciente con un episodio depresivo mayor debe ser distinto
del que tenia antes. El d4nimo depresivo o la pérdida de interés en las actividades
placenteras son sintomas indispensables para llenar los requisitos del subtipo

melancélico.

Para recibir el diagnostico de episodio depresivo mayor con o sin melancolia,
es necesario que el paciente tenga varios sintomas durante un periodo minimo de dos

semanas. Para que se trate una depresion mayor, la clasificacién del DSM-IV requiere
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que no haya ninguna causa organica que explique los sintomas. Los pacientes
diagnosticados con episodio depresivo mayor unipolar no deben haber padecido
nunca un episodio de mania. Si lo hubiera presentado alguna vez, el diagndstico que
se daria seria de trastorno bipolar (enfermedad maniaco-depresiva). El episodio
maniaco implica euforia, expansividad, irritabilidad, verborrea, disminucién de la
necesidad de dormir, autoestima excesiva o grandiosidad, agitacién psicomotora, etc.
El diagnostico de depresion unipolar se diferencia del bipolar, en que éste wltimo sélo
puede establecerse si el paciente ha presentado, como ya se dijo, un episodio
maniaco. Es importante diferenciarlo, pues ésto tiene implicaciones en el manejo

terapéutico.(11)

La historia clinica es de importancia basica y tendra como objetivo buscar un

cambio en el funcionamiento previo y la presencia de 5 o més sintomas de depresion.
(23,24)

En la edad avanzada los sintomas de depresion incluyen apatia y retiro en
lugar de disforia clara, y también deterioro de memoria, trastorno de atencién y

deterioro cognoscitivo importante.

Puede ser dificil determinar la pérdida de interés, actividades, apetito y suefio
previos. Aunque en la poblacion geriatrica el suefio puede que sea mas breve y mas
interrumpido que en personas jovenes, tanto los ancianos deprimidos como los
enfermos jévenes, comunican, despertar temprano y dificultad para el comienzo del

suefio.
Las enfermedades fisicas pueden invalidar los signos fisicos de depresion
como la pérdida de peso y fatiga ya que los pacientes de edad avanzada a menudo

reducen al minimo los sintomas de tristeza.

La ansiedad, obsesion, histeria, hipocondriasis de reciente aparicién, a

menudo se producen por depresion de fondo, aunque estas quejas neurdticas quiza
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oscurezcan a la depresion, y finalmente los problemas sociales coexistentes puede

que exageren la presentacion de depresion.

6.11.1 Diagnéstico diferencial
El episodio depresivo mayor se debe distinguir de los siguientes trastornos:

a. Trastorno del estado de animo debido a una enfermedad fisica. La
alteracion del estado de animo se considera un efecto fisiolégico directo de una
enfermedad organica especifica, por ejemplo, esclerosis muiltiple, accidente vascular
cerebral o hipotiroidismo. Esto se determina por medio de la historia clinica, los

resultados de laboratorio o la exploracion fisica.

b. Trastorno del estado de animo inducido por sustancias. Cuando una
sustancia (droga, medicamento, toxico) se considera etiologicamente relacionada con
la alteracion del estado de animo, por ejemplo, en los casos en los que esta alteracion
se presenta durante la abstinencia de cocaina. Estos casos se determinan cuando hay
una clara relacién causal de asociacién (los cambios del afecto se presentan durante o

inmediatamente después del consumo de la sustancia).

¢. Demencia. Es un diagndstico diferencial que se presenta sobre todo en los
ancianos. Puede ser dificil determinar si la desorientacion, la apatia, la dificultad para
concentrarse, o la pérdida de la memoria son atribuibles a la demencia o a un estado
depresivo mayor. Se requiere una evaluaciéon médica completa, determinar la
secuencia de los sintomas y en algunas ocasiones, de la respuesta al tratamiento para

poder diferenciarla.

d. Trastorno adaptativo (o reaccion de ajuste) con dnimo depresivo; aparecen
sintomas emocionales o conductuales en respuesta a un estresor psicosocial
identificado, dentro de los tres meses siguientes de haberse presentado el estresor. Las

manifestaciones predominantes consisten en un estado de animo depresivo, con llanto
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o desesperanza. El malestar es mayor de lo que suele esperarse por el tipo y grado del

estresor y se deteriora seriamente la actividad social, laboral o académica del sujeto.

Una vez que desaparece el estresor, los sintomas no persisten mas de seis

meses.

e. Duelo. Es la reaccion esperada por la muerte de un ser querido o por alguna
pérdida sentimental, economica o de status. Como parte de esta reaccién, algunos
individuos manifiestan sintomas parecidos a los de una depresién mayor, por
ejemplo: sentimientos de tristeza, insomnio, pérdida del apetito y de peso. La persona
que lo experimenta califica este estado de animo como "explicable" por la magnitud
de su pérdida, aunque puede buscar tratamiento para el insomnio o por haber perdido
el apetito. La duracion y la expresion de un duelo "normal” varia considerablemente
entre las diferentes culturas. El diagnéstico de “"episodio depresivo mayor" no
corresponde, a menos que los sintomas persistan mis de dos meses después de
ocurrida la pérdida. (1)

6.12 Tratamiento.

Los principales objetivos del tratamiento de la depresion en el adulto mayor
son: disminuir los sintomas depresivos, reducir el riesgo de recaidas, mejorar la
calidad de vida, mejorar el status de salud fisica, disminuir la mortalidad y disminuir

los costos de la atencidn sanitaria.

El tratamiento medicamentoso no es la Unica linea terapéutica, el tratamiento
psicolégico, social y prevencién tienen funciones de gran relevancia. Cuando se
diagnostica la depresion, la intensidad y el cuadro sintomatico son importantes para

su atencion.
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El tratamiento de la depresion en los adultos mayores es dificil, ya que tienen

una participacion causal tanto los factores endogenos como los exdgenos. (25)

6.12.1 Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico de la depresion se realiza bajo un estricto
seguimiento médico con antidepresivos orales, los mas utilizados son los Triciclicos o
Tertraciclicos. También se utilizan los IMAO (Inhibidores de Monoaminoxidasa) y
los ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la Serotonina). 26) La respuesta
terapéutica a la medicacion suele aparecer a las 4 6 6 semanas posteriores al inicio del
tratamiento y se debe hacer un mantenimiento durante unos 6 meses para evitar una

recaida.

En las depresiones bipolares, las fases maniacas se atenuan y abrevian con
neurolépticos. En muchos casos el tratamiento continuado con sales de litio evita la

aparicion de nuevas recaidas intensas.

Los aspectos mas importantes que hay que considerar en el uso de

antidepresivos en el adulto mayor son los siguientes:

1. La dosificacion, que debera iniciarse con un tercio de la dosis utilizada en el
adulto, para ir ascendiendo lenta y progresivamente.

2. Las interacciones medicamentosas, ya sea por potenciacién de efectos
sedantes o interferencia en el proceso de absorcién, que puede causar grandes
trastornos.

3. Efectos secundarios, que pueden aparecer a dosis terapéuticas. En este caso es
conveniente retirar el firmaco progresivamente, a razén de un 20 % diario de
la dosis total. Si los efectos secundarios son moderados, puede bastar una
disminucion traositoria de la dosis hasta que desaparezcan aquéllos, pudiendo

aumentar lentamente.
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4. Hay que utilizar el mismo tipo de antidepresivo que ha sido eficaz en
ocasiones anteriores.
5. Si un antidepresivo no se muestra eficaz, hay que cambiar a otro grupo de

accion diferente. (27
6.12.2 Tratamiento psicolégico

Los soportes psicosociales son necesarios para poder ayudar al paciente ante
los acontecimientos vitales adversos que con frecuencia ocurren en este grupo de
edad. Podemos encontrar amplias y variadas terapéuticas para el tratamiento, asi
como, terapéuticas cognitivas, interpersonales, terapéuticas breves psicodinamicas,
familiares, etc., lo mas recomendable es enviarlo a un psiquiatra cuando presente las
siguientes circunstancias; problemas de diagnéstico dificil, riesgo suicida importante,
abandono personal importante, agitacion, delirios y alucinaciones intensas, fracaso

para responder o adaptarse con el programa de tratamiento.(21)
6.12.3 Tratamiento bucal

Si tomamos en cuenta que la depresion provoca un menor consumo de
alimentos, pérdida de apetito, deshidratacién, estrefiimiento y en los ancianos es
frecuente que encontremos ausencia de dientes y el uso de protesis inadecuadas, que
pueden ocasionar heridas, ulceraciones y hasta necrosis; el tratamiento bucal serd que
les dotemos de prétesis adecuadas para que se les facilite el consumo de alimentos,
para ésto tenemos que elaborar un plan de tratamiento adecuado que nos llevara al
éxito en las protesis, ya que repercutira en la salud emocional de los pacientes, “dado
que la mayoria de los portadores de dentaduras completas se hallan en la poblacion

senescente”.(28)

La reposicion de los dientes perdidos no es el fin iltimo del tratamiento, sino
simplemente una consecuencia del objetivo final, que es la rehabilitacion funcional de

la boca del paciente.(29)
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En el caso de la enfermedad periodontal se debe de orientar al paciente para
que al tiempo en que se realiza el tratamiento, é| aprenda y se vuelva hébil en el uso
de los instrumentos y técnicas de aseo bucal, asi como de hacerle consciente de que el
tratamiento no serd exitoso si él no cambia sus habitos anteriores de higiene por las
técnicas adecuadas, con el objetivo de que al terminar el tratamiento, el paciente
pueda aplicar las técnicas de manera exitosa para mantener controlada la enfermedad
y evitar su recidiva, ademas, se tendra que realizar un diagnostico oportuno para darle
la mejor opcién al paciente en la que se incluya un tratamiento integral, adecuado y
en el que se decidira qué dientes pueden permanecer en boca y los que por razon de

higiene y salud deban ser extraidos.
6.12.4 Terapia Electro Convulsiva (TEC)

También se le denomina sismoterapia, es muy exitosa en los pacientes
ancianos deprimidos, sin embargo, en las dltimas décadas, se ha modificado para

evitar riesgos, como las fracturas dseas.

Esta terapia es de eleccion inicial y cuya realizacion en ancianos obliga a
monitorizacién computarizada del EEG y ECG, estando indicada en las depresiones
delirantes mas resistentes a los tratamientos farmacologicos, asi como las depresiones
con riesgo de suicidio inmediato o los cuadros de anorexia profunda resistentes a la

farmacoterapia.

La TEC proporciona estimulos eléctricos de pulso breve, aplicando los
electrodos de forma unilateral sobre el hemisferio dominante. Se induce la anestesia
con pentotal, realizindose el bloqueo de la placa muscular con succinilcolina; se
emplea ademds atropina para disminuir las secreciones bronquiales, se debe de
proceder siempre a un estudio cardiovascular y neuroldgico; sus riesgos som;

confusién, pérdida de memoria, complicaciones de la anestesia y precio. (0)
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6.12.5 Terapia cognitiva

Se basa en el cambio del estilo de interpretaciéon del mundo por parte del
paciente afectado de depresion. Este tipo de terapia intenta cambiar las creencias y los
pensamientos que llevan a la persona a tener esta enfermedad, fomentando el

pensamiento l6gico y racional sobre su situacion y sus posibles salidas.

Este tratamiento puede combinarse con la utilizacion de farmacos

antidepresivos. (3)
6.12.6 Terapia interpersonal

El objetivo principal es aliviar los sintomas a través de la resolucién de los
problemas interpersonales actuales del paciente, reduciendo asi el estrés en la familia
o el trabajo y mejorando las habilidades de comunicacién interpersonal. El terapeuta
trabaja con el paciente entrenando sus habilidades sociales. También puede

combinarse con la administracién de antidepresivos. (3)

7.0 IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL EN
RELACION CON LA DEPRESION

La ingesta de alimentos influye significativamente en la depresion, si
tomamos en cuenta que la boca es el 6rgano que nos sirve para efectuar esto y que la
mayor parte de los adultos mayores tienen una pérdida significativa de dientes,

podremos decir que su alimentacién no sera la mas adecuada.

En la cultura alimenticia de México encontramos que la mayor parte de

alimentos son dificiles de masticar por su consistencia dura.
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La salud bucal es parte fundamental de la salud en general y por tanto es un
componente de la calidad de vida. La cavidad bucal es el primer érgano del aparato
digestivo'y gracias a ella se recibe, tritura y digieren los alimentos. También participa
activamente en la percepcion del sabor y en la respiracion. Permite hablar y realizar
distintos gestos y sonidos a través de los cuales es posible la comunicacion con las
demas personas. Por lo tanto, es importante mantener una salud bucal buena, no
importando la edad que se tenga ya que la boca juega un papel esencial en el
bienestar y la calidad de vida. Podemos hacer un énfasis en que la calidad de vida y
salud bucal de los adultos mayores puede mejorar por medio de la prevencion.

Lamentablemente ain cuando los geriatras reconocen la importancia de
concentrar la atencion en las necesidades de salud bucal de los adultos mayores, la

norma en este grupo es una pobre higiene bucal.

Los problemas mas comunes de salud bucal en los adultos mayores son caries
y enfermedad periodontal , el cancer bucal pasa desapercibido por la falta de visitas al
dentista, la xerostomia favorece a la proliferacion de flora bacteriana. Por ello es
importante atender y educar a los adultos mayores sobre la necesidad de visitar
regularmente al dentista para asegurar que su salud bucal se mantenga en buenas
condiciones y poder prevenir enfermedades, ya que un diagnéstico temprano puede

mejorar su calidad de vida. (3

8.0 OBSERVACIONES Y RESULTADOS

45 pacientes fueron del sexo masculino y 55 del sexo femenino, (Gréfica 1)
todos fueron mayores de 60 afios, la edad minima del sexo masculino fue de 61 afios
y la de la mujer de 60 afios, el promedio de edad fue de 65.5 afios.
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62 pacientes se encontraron sin depresion, 28 (14 hombres y 14 mujeres) con
depresion leve y 10 (2 hombres y 8 mujeres) con depresion intensa, haciendo un total

de 38 pacientes deprimidos. (Graficas 2,3 y 4)

Encontramos que 11 pacientes eran viudos 10 nunca se casaron y 17 siguen

casados. (Gréafica 5)

De los pacientes con depresion 22 fueron mujeres y 16 hombres. (Gréfica 6)

Encontramos 16 econémicamente activos ganando un promedio mensual de
$1380°° de los cuales 8 dependen de ellos econémicamente y 8 su ingreso mensual es
solamente para sus gastos personales. (Grafica 7)

14 de estos pacientes realizan algin pasatiempo, diversién o entretenimiento
entre las que encontramos: pintar, leer, correr, caminar, bailar, aerobics, y pesas.

(Gréfica 9)

12 consideran que su estado de salud bucal es buena y 26 piensan o creen no
estar satisfechos con su estado de salud bucal. (Grafica 10)

11 se encuentran tristes debido a que no pueden comer bien y a 27 no les

interesa esta cuestion. (Grafica 11)

9 Pueden comer alimentos duros y 29 no lo pueden hacer debido a diferentes
factores tales como: movilidad dental, movilidad de su prétesis, etc. (Grafica 12)

Por lo que corresponde al tratamiento bucal 9 son portadores de prétesis y 29
no lo son. (Gréfica 13); 23 manifiestan tristeza por esta razén. (Grafica 14)
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15 pacientes refirieron tener mal aliento mientras 23 refieren no haberse dado

cuenta. (Grafica 15)

17 pacientes admitieron sentir pena al reirse porque creen que su estado bucal

no es el adecuado, mientras que 21 no tienen preocupacion por ésto. (Grafica 16)

29 pacientes no usan protesis, 5 refirieron que no les molestaban sus protesis

actuales y 4 se quejaron a causa del desajuste de las mismas. (Grafica 17)

15 pacientes refirieron no poder hablar bien debido a una mala salud bucal, asi
como 23 refirieron no tener problemas para hablar. (Gréfica 18)

Y los 38 pacientes con depresion refirieron que les gustaria comer, verse y

sentirse mejor.

9.0 DISCUSION

La depresién es un trastorno comun en los adultos mayores y se sefialan
factores psicolégicos, biologicos y sociales relacionados con el envejecimiento que

predisponen a la depresidn. (30)

En el estudio que se efectud, se observo que la mayoria (més del 50%) de los
encuestados no presentaron depresién. Lo que nos permite destacar que la depresién
no es lo mismo que vejez.

El vivir solos y en aislamiento predispone a la existencia de este trastorno. (20)

Esto lo corroboramos en el estudio donde la importancia de la familia y el
apoyo social es fundamental para que los adultos mayores no padezcan este trastorno.
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La salud bucal repercute en funciones como la alimentacion y la salud y puede

favorecer a la depresion si conduce a deficiencias vitaminicas y minerales. (7)

La falta de cuidado bucal, mas la acumulacion de pérdida de 6rganos dentales,
el uso de farmacos que afectan a la cavidad bucal, la alimentacién deficiente y las

enfermedades sistémicas, contribuyen a una deplorable salud bucal.

El hecho que los pacientes no acudan al cirujano dentista es

fundamentalmente por falta de recursos econémicos. (9)

Entre los adultos mayores, la falta de 6rganos dentales obliga al uso de
protesis bucales y con el tiempo se van desajustando y desgastando, limitandolas en

su uso, asi como en la estética.

El contar con todos los dientes y no requerir de prétesis dentales permite una

percepcion mas positiva de la calidad de vida. (28)

La falta de dinero provoca que los pacientes no acudan al odontélogo, lo que
origina que sus prétesis se desajusten a tal grado que sélo la utilizan por estética y
prefieren quitarselas cuando van a ingerir alimentos. Esto nos indica la poca

importancia que le dan a la salud bucal.

10.0 CONCLUSIONES

@

La enfermedad depresiva es, quizd, el mas comin de miultiples procesos
etiopatogénicos que convergen en una bien conocida constelacién de sintomas. La
depresién no respeta clases sociales, econémicas ni culturales y es un fenémeno

universal que debe ser tratado médicamente.
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universal que debe ser tratado médicamente.
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Las mujeres sacrifican la funcién masticatoria en beneficio de la estética; los

hombres, conceden mayor importancia a la funcion masticatoria.

En verdad, la gama psicofarmacoldgica de los ultimos 40 afios es amplia y
muy eficaz para tratar los trastornos depresivos. Durante las proximas décadas el
interés terapéutico estara enfocado no sélo al tratamiento agudo, sino a la prevencion
secundaria, es decir, a la prevencion de las recaidas y recurrencias, como es el caso de

los trastornos de la afectividad.

Por otra parte, cuando sobreviene en forma simultanea con otras enfermedades

fisicas, se complican el diagnostico, la terapia y el manejo.

Todos estos aspectos justifican la necesidad de ahondar mas en el
conocimiento de las causas de la enfermedad, asi como avanzar en el desarrollo de
métodos terapéuticos muy eficaces y seguros. El campo de la prevencién de las
enfermedades depresivas debe ocupar un lugar preponderante en el estudio global del
problema; sélo identificando con oportunidad el desarrollo del trastorno y brindando
opciones terapéuticas adecuadas, podrd disminuir su impacto negativo sobre la salud

general de la poblacién.

La préctica de alguna actividad aumenta los contactos sociales y contribuye a

disminuir la depresion.

Las personas encuestadas tienen una pobre higiene bucal asi como su calidad

de vida esta disminuida.

El uso de proétesis en buen estado, funcional y estético hace que la calidad de

vida que tienen los adultos mayores sea mas placentera.

La depresion afecta la salud bucal y calidad de vida de los adultos mayores,
teniendo como consecuencia el descuido de éste 6rgano, tal es el caso de la mayoria

de los encuestados que demostraron poco interés en la salud bucal.
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Todos los pacientes encuestados quisieran verse, comer y sentirse mejor que
su estado actual.

Esperemos que en un futuro no muy lejano alguna dependencia
gubernamental o de iniciativa privada, pudiera hacer algo para ayudar a la poblacion
adulta mayor a mejorar su calidad de vida.
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ANEXO 1

Escala de depresion geriatrica

*1.- ¢Esta usted basicamente satisfecho con su vida?

2.- ;Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?
3.- ¢ Siente que su vida esta vacia?

4.- {Se aburre con frecuencia?

* 5.- ¢ Se siente esperanzado respecto al futuro?

6.- {Le preocupan pensamientos que no puede quitarse de la
cabeza?

*7.- {Se encuentra animado la mayor parte del tiempo?

8.- (Teme usted que le vaya a pasar algo malo?

*9.- ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

10.- {Se siente desamparado con frecuencia?

11.- {Se siente intranquilo y nervioso con frecuencia?

12.- ;Prefiere permanecer en su casa en vez de salir y hacer
cosas nuevas?

13.- ;Se preocupa con frecuencia por el futuro?

14.- ;Cree usted que tiene més problemas de memoria que las
demas personas?

* 15.- ;Cree que es maravilloso estar vivo?

16.- Se siente con frecuencia triste o deprimido

17.- ;Piensa con frecuencia que su vida no tiene sentido?
18.- ¢ Se preocupa mucho por el pasado?

*19.- ¢Encuentra usted que la vida es muy interesante?

20.- s Le resulte dificil poner en marcha nuevos proyectos?
*21.- ¢Se siente lleno de energia?

22.- Piensa que su situacion es desesperada?

23.- ;Se enfada con frecuencia por cosas pequefias?

SI
SI
SI
SI
SI
SI

SI
SI
SI
SI
SI
SI

SI

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
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24.- ;Se enfada con frecuencia con cosas pequefias? SI NO
25.- ¢Siente con frecuencia ganas de llorar? SI NO
26.- ;Le resulta dificil concentrarse? SI NO
*27.- ¢ Se siente feliz al levantarse por la mafiana? SI NO
28.- ; Prefiere evitar contactos sociales? SI NO
*29.- ¢ Le resulta facil tomar decisiones? SI NO
*;Conserva una mente tan clara como antes? SI NO

*Respuestas apropiadas (no indicadores de depresion) =si, todas las demas =no.

NORMAL: 5 + 4
DEPRESION: 14 + 6
DEPRESION: 23 + 5 (25,4)

Elaborada por Yasavage y Brink1)
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ANEXO 2

Escala de salud bucal relacionada con depresion
Sexo Edad:

Delegacion Tel.

1.- ¢Es usted pensionado (a)?

2.- Si lo es ;Cuanto percibe mensualmente? $

3.- El dinero que recibe de pensién jes solo para
sus gastos personales?

4.- {Vive con su familia?

5.- ¢Es viudo (a)?

6.- ;{Realiza alguna actividad (baile, deporte, etc.?
7.- {Considera que su estado de salud es bueno?
8.- (Considera que su alimentacion es buena?

9.- {Puede comer cosas duras?

10.- ; Tiene alguna prétesis bucal?

11.- ;Se siente triste por esta razon?

12.- ;Le da pena hablar cerca de las demas
personas porque considera tener mal aliento?

13.- ;Le da pena reirse porque le falta uno, varios
o todos los dientes?

*14.- ;Cuando se pone sus protesis porque
molestan?

15.- ¢Se ha sentido triste o ha dejado de comer por
su estado de salud bucal?

16.- ;Puede hablar bien atin cuando se mueven sus

dientes, no tiene o se mueven sus protesis?

SI

SI

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO
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17- ¢ Le gustaria poder comer, verse y hablar SI NO

mejor?

* Esta pregunta se hara solo cuando la persona tenga protesis).
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ANEXO 3

Glosario

Ambivalente.- Disposicién mental contradictoria, o sea dos valores diferentes.
Cadalso.- Tablado que se utilizaba para ajusticiar a los condenados a muerte.
Cardioténicos.- Aumenta la tonicidad del musculo cardiaco

Catatonia.- Afeccion psicomotriz asociada con ciertos estados esquizofrénicos; se
caracteriza por apatia, y la adopcion de posturas estaticas como la posicion fetal.
Ciclotimia: Anomalia psiquica caracterizada por la alteracién de fases periddicas de
excitacion, con euforia e inestabilidad motriz y fases de depresion melancolica.
Coadyuvante.- Que contribuye a la accién de otros agentes.

Cognoscitivo.- Lo que es capaz de conocer.

Constipacion.- Estrefiimiento.

Constituia.- Formaba. Asumia una obligacion, cargo o cuidado.

Dicotémico.- Relativo a dos respuestas.

Disforia.- Trastorno del humor, tristeza, sentimiento de malestar fisico.

Distimia.- Conjunto de perturbaciones del humor (depresion, excitacion y ansiedad
Enema.- Introduccién de un liquido por el ano con funcion lavativa, medicamentosa o
alimenticia.

Fluctuaciones.- Vacilar en la resolucion de un asunto. Crecer y disminuir
alternativamente la intensidad de un fenémeno.

Heterogéneo.- Que no es de la misma naturaleza.

Hipocondriaco.- Preocupacion excesiva por el propio estado de salud, de suerte que la
més minima molestia fisica se atribuye a una grave enfermedad y el individuo se
angustia todavia mas cuando el médico no encuentra causa corporal para los
sintomas. Su origen es psicoldgico. ’

Hiponatremia: Disminuci6n de la taza de sodio en sangre.
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Histeria.- Enfermedad nerviosa crénica, mas frecuente en la mujer que en el hombre
sus sintomas son: convulsiones, gritos, espasmos, inestabilidad al dolor, pérdida de la
voz, vomitos.

Hostiles.-Poco tratables.

Indicios.- Seiial, sospecha.

Influenza.- Gripe

Inherente.- Unido por naturaleza a una cosa.

Introspectivas.- Método que permite llegar directamente a la vida interior, captar lo
realmente vivido.

Introyeccion: Proceso psiquico inconsciente por el cual el individuo incorpora
cualidades de los objetos del mundo exterior.

Laconismo.- Brevedad en las palabras.

Larvados.- Forma que presentan algunos animales luego de nacer y antes de alcanzar
una etapa adulta.

Nihilismo.- Es la negacion absoluta.

Oscila.- Moverse en vaivén.

Pernicioso: Dicese de ciertas formas graves de las enfermedades, o su estado anterior,
sino la naturaleza de la misma.

Prodromo: Signo percursor de una enfermedad.

Penuria.- Escasez, falta de las cosas necesarias.

Recidiva.- Reaparicién de una enfermedad, una vez curado el enfermo.
Rumiacién.-Considerar despacio y reflexivamente un pensamiento.

Uremia.- Conjunto de accidentes téxicos provocados por la acumulacién, en la
sangre, de los toxicos que el rifion elimina en estado normal y que se hayan referidos
a consecuencia de un trastorno sobrevenido, en su funcionalismo

Volitivo.- Aplicase a los actos y fenémenos de la voluntad.
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