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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de depresion de los adultos mayores hospitalizados en el servicio
de medicina del hospital nacional Dos de Mayo durante el 2017. Materiales y método: Estudio
descriptivo y transversal. El instrumento fue la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y el
analisis estadistico fue a traves del software estadistico SPSS.18.0. Resultados: Se obtuvo una
muestra de 43 pacientes, el 28 % de los pacientes encuestados tuvo un nivel de depresion leve y
28% tuvo un nivel de depresion severo. El 19% de los pacientes con edades de 60 a 69 presento
depresién leve y el 25% depresion severa. El 33 % de los pacientes con edades de 70 a 79
presentd depresion leve y el 29% depresion severa. EI 33.3% de los pacientes mayores de 80
presentd depresion leve y el 33.3% presentd depresion severa. El 33% y el 27% de los pacientes
con grado de instruccidn primaria presentan depresion leve y severa respectivamente. El 29% y
el 33% de los pacientes con grado de instruccidn secundaria presentan depresion leve y severa
respectivamente. EI 16.7% y el 16.7% con grado de instruccidén superior presentan depresion
leve y severa respectivamente. El 45.83% de los pacientes con depresion tiene diabetes mellitus
I, el 29,17% tiene hipertension arterial, el 20,83% tiene insuficiencia cardiaca, el 12.5% tiene
alguna enfermedad infecciosa, el 12.5% tiene enfermedad renal crdnica, el 8.33% tiene alguna
neoplasia y el 29,17% tiene diferentes patologias a las mencionadas. Conclusiones: El 28% de la
poblacion adulta mayor hospitalizada tiene depresion leve y el 28% tiene depresion severa. El
grupo etario con mayor nivel de depresion fue en los que tenia més de 80 afos. El grado de
instruccion con mayor nivel de depresion fue el Primario y Secundario. Las patologias mas
frecuentes en los pacientes con depresion fueron la diabetes mellitus 1, la hipertension arterial y
la insuficiencia cardiaca.

Palabras clave: Nivel de depresion, adulto mayor
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ABSTRACT

Objetive: Determine the level of depression in hospitalized older adults in the service of
Medicine of the National Hospital Dos de Mayo during 2017.Materials and methods:
Descriptive and transversal study. The instrument was the Yesavage geriatric depression scale
and the software SPSS.18.0 was used for the statiscal analysis. Results: The sample was of 43
patients, 28% of the patients had mild depression and 28% had severe depression. 19% of
patients with age between 60 to 69 years presented mild depression and 25% severe depression.
33% of patients with age between 70 to 79 years presented mild depression and 29% severe
depression. 33, 3 % of patients with more than 80 years old presented mild depression and 33,
3% severe depression. 33% and 27% of the patients with grade of primary education presented
mild and severe depression, respectively. 29% and 33% of patients with secondary education
presented mild and severe depression, respectively. 16, 7% and 16,7% with superior education
presented mild and severe depression, respectively. 45, 83% of patients with depression have
diabetes mellitus 11, 29, 17% have arterial hypertension, 20,83% have heart failure, 12,5% have
infectious disease, 12,5% have chronic kidney disease, the 8,33% have neoplasia and 29,17%
have different disease. Conclusions: 28% of the hospitalized older adults have mild depression
and 28% have severe depression. The level of depression was higher in patients with more than
80 years. The level of depression was higher in patients with primary and secondary education.
The pathologies most frequently in patients with depression were diabetes mellitus 11, arterial
hypertension and heart failure.

Key words: level of depression, older adult.
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INTRODUCCION

La depresion es unas de las patologias mentales mas frecuentes en la poblacion geriétrica,
como refiere Martinez (2007) “La depresion es uno de los sindromes psiquiatricos mas
frecuentes y probablemente el segundo trastorno que méas discapacidad produce en la poblacion
anciana, y es de particular interés en este grupo de pacientes por su frecuencia, etiologia,
expresion clinica, relacidn con otras enfermedades, tratamientos no siempre exitosos y deterioro
de la calidad de vida”.

La prevalencia de la depresion en la poblacién adulta mayor es alta y aumenta
considerablemente en adultos mayores hospitalizados o institucionalizados como afirma Garay
(2014) “Aproximadamente el 10% de los adultos mayores en la comunidad tiene trastornos
depresivos, situacion que se incrementa en la poblacion institucionalizada (15 a 35%) o internada
en hospitales (10 a 20%)”.

Aungue en los ultimos afios el impacto de este trastorno es cada vez méas reconocido, se trata
de una enfermedad que pasa con mucha frecuencia desapercibida o no se trata de manera
adecuada con grados de infradiagnéstico de 32 a 50% Yy de infratratamiento de 37 a 50%, en gran
parte debido a que todavia existe la creencia o suposicién de que se trata de una proceso normal
del envejecimiento. (Gil y Gonzalez, 2011, p.66).

d’Hyver y Gutiérrez (2014) refiere “Aun hoy en dia, en esta poblacién etaria la depresién se
confunde a menudo como una reaccion a la adversidad; sin embrago, la adversidad no es
necesaria ni suficiente para inducir depresion”. (p.393)

Es importante también saber reconocer las comorbilidades asociadas a esta patologia, siendo
en el adulto mayor frecuente las enfermedades crénicas no transmisibles como refiere Rubio

(2012) “La presencia de varias enfermedades medicas aumenta la probabilidad de que el paciente
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padezca depresion y ademas reduce el porcentaje de respuesta y remision de los tratamiento
antidepresivos”.

Diversos autores sefialan que la depresion no tratada puede durar afios, lo que conlleva a una
pobre calidad de vida, deterioro del funcionamiento social y fisico, una peor adherencia al
tratamiento, un empeoramiento de la comorbilidad y un aumento de la morbimortalidad por
suicidio y otras causas. (Gil y Gonzalez, 2011, p.66)

Hay importantes brechas de informacion acerca de la depresion entre los adultos mayores.
Atender este tema puede contribuir significativamente a disminuir la discapacidad, la morbilidad
y la mortalidad, ademas de reducir costos de atencion en salud. Si bien hay varios articulos
recientes sobre la alta incidencia de depresion en adultos mayores, existe una notable falta de

investigaciones sobre qué se debe hacer con los pacientes. (Gutiérrez. 2010, p.241)
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segln la OMS determina que la poblacién adulta mayor estd aumentando rapidamente en
todo el mundo. Segun se calcula, entre el 2015 y 2050 dicha proporcion casi se duplicara,
pasando de 12% a 22% mayores de 60 afios. Los adultos mayores pueden sufrir problemas
fisicos y mentales que es preciso reconocer. Mas de un 20% de las personas que pasan los 60
afios sufren algln trastorno mental o neural y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo etario se
atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. Estos trastornos representan en la
poblacion adulta mayor un 17,4% de los afios vividos con discapacidad. La demencia y la

depresidn son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad. (OMS, 2016)

Los trastornos psiquiatricos en la persona mayor son frecuentes y lo afectan a lo largo de la
vejez o en algin momento de la misma; alrededor del 90% de los adultos mayores sufren algun
padecimiento de este tipo. De todos los cuadros psiquiatricos, la depresion es la mas frecuente en
la primera mitad de la vejez, entre los 65 y los 80 afios y su prevalencia se distribuye entre
depresién y demencia en la segunda mitad, desde los 75 a los 80 afios. La OMS estima que para
el 2020 sera el mayor problema de salud en el mundo, por encima de todos los padecimientos de
este grupo de edad. La prevalencia de depresion en las personas de 65 afios se estima que alcanza
el 12% de los casos, siendo aun mayor entre pacientes institucionalizados en residencias y en
hospitalizados. La depresion es mas frecuente en las mujeres que en los hombres, aunque a esta
edad las diferencias no resultan tan marcadas como en otras épocas de la vida. (Egura-Cardona et

al., 2015)
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La depresion puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida cotidiana. Afecta a un 7%
de la poblacion de adultos mayores en general y representa un 5,7% de los afios vividos con una
discapacidad entre las personas de 60 afios de edad y mayores. En los establecimientos de
atencion primaria de salud la depresion no se diagnostica ni se trata como debiera. Es frecuente
que los sintomas de este trastorno de los adultos mayores se pasen por alto y no traten porque

coinciden con otros problemas que experimentan los adultos mayores. (OMS, 2016)

De poco menos de 1.5 millones de adultos mayores en el 2010, se pasara a casi 6.5 millones
en el 2050; 5 millones adicionales, la mayor parte de los cuales serdn mujeres. Este proceso de
envejecimiento demogréfico plantea desafios y exigencias de diferentes naturalezas en términos
de politicas y programas sociales a nivel regional y local, dependiendo de la escala,
caracteristicas y heterogeneidad por parte de este proceso en cada departamento del pais. (Licas

Torres MP., 2015)

En el PerG la poblacién estd comenzando a demandar atencion en los servicios de salud por
causa de la depresion. En los ultimos afios las atenciones de salud mental motivadas por
problemas depresivos aumentaron al doble. Estudios realizados en el Per( indican que las
personas de comunidades rurales cuando acuden a los servicios de salud, describen situaciones
de sufrimiento psiquico a través de sintomas fisicos como opresion en el pecho, palpitaciones,

dolores de cabeza y otros. (Mddulo de atencion integral en salud mental, 2010)
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
a) Problema general
> ¢Cual es el nivel de depresion en los pacientes adultos mayores hospitalizados en el

servicio de medicina del hospital nacional Dos de Mayo durante el 2017?

b) Problemas especificos

> ¢Cual es el grupo etario con mayor nivel de depresion en los pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina del hospital nacional Dos de Mayo?

> ¢Cual es el grado de instruccion con mayor nivel de depresion en los pacientes adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina del hospital nacional Dos de
Mayo?

> ¢Qué enfermedades son mas frecuentes en los pacientes adultos mayores con
depresion hospitalizados en el servicio de medicina del hospital nacional Dos de

Mayo?

1.3 OBJETIVO
a) Objetivo general:
> Determinar el nivel de depresion de los adultos mayores hospitalizados en el servicio

de medicina del hospital nacional Dos de Mayo durante el 2017

b) Objetivos especificos:
> Identificar el nivel de depresion segin la edad del adulto mayor hospitalizado en el

servicio de medicina del hospital nacional Dos de Mayo durante el 2017.
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> Identificar en nivel de depresion segin grado de instruccion del adulto mayor
hospitalizado en el servicio de medicina del hospital nacional Dos de Mayo durante el
2017.

> Identificar las enfermedades presentes en los pacientes adultos mayores con depresion
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital nacional Dos de Mayo durante el

2017.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

De acuerdo al aumento poblacional mayor de 60 afios y el aumento de la esperanza al nacer
en el Pert y a nivel mundial, situacién que genera un interés y atencion al grupo poblacional
adulto mayor debido a las caracteristicas particulares y a las necesidades especificas, tornandose
una poblacion vulnerable a cualquier alteracion de tipo familiar, emocional, social y econémica.

Es importante estudiar la depresién del adulto mayor en los servicios de hospitalizacion
porque permite ser un punto de partida para desarrollar acciones de intervencion basadas no solo
desde un punto de vista biofisico, sino desde un aspecto holistico considerando la salud mental
como un factor determinante que afecta la condicion del adulto mayor enfocados en la depresion
como principal problema vigente en la poblacidn adulta mayor hospitalizada. En este contexto el
profesional médico durante la intervencién de prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién cumple una labor crucial por ser quien direcciona el cuidado y la atencion del
adulto mayor hospitalizado, en el cual deberia integrar un enfoque holistico de atencién que
considere la atencién de la depresion como una realidad latente en este grupo poblacional

permitiendo una intervencion multidisciplinaria adecuada.
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La importancia de la investigacion radica en que la depresion severa en este grupo poblacién
puede tener efectos negativos y producir sentimientos de inseguridad, lo que incide en su
autopercepcion, asimismo dificultando su adaptacion a los cambios que se presentan, alterando
su desarrollo como persona y/o recuperacion durante el afronte de una patologia, alterando su
desarrollo como persona y su relacién con los demas.

Los resultados del presente estudio estan orientados a brindar informacion actualizada y
fidedigna a la instituciéon y al equipo multidisciplinario en especial al equipo médico por ser
quien direcciona la intervencion del paciente adulto mayor, permitiendo formular estrategias de
intervencion en la prevenciéon y recuperacion favoreciendo a un estado mental adecuado

contribuyendo a un envejecimiento activo y saludable.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

a) Antecedentes Nacionales

Licas (2015), hizo una tesis: Nivel de depresion del adulto mayor en un centro de atencion
integral S.J.M - V.M.T 2014, en la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Lima, Pera. Se lleg6 a las siguientes conclusiones: La mayoria de adultos mayores
atendidos en el Centro de atencion integral Tayta - Wuasi presentan depresion leve, existiendo
un grupo menor con depresion severa. La mayoria de adultos mayores que presentan depresion

leve, se encuentran entre 65 a 69 afios, seguido de un grupo menor de adultos mayores de 70 a 74
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afios. Los adultos mayores con instruccién primaria que asisten al centro de atencion integral

presentan depresion leve y en menor porcentaje depresion severa.

Rebagliati, Runzer y Horruitiniere (2012), hicieron un estudio: Caracterizacion clinica,
epidemioldgica y social de una poblacion geriatrica hospitalizada en un Centro Geriatrico
Militar, en el Centro Geriatrico Naval, Callao, Peru. Se llegaron las siguientes conclusiones: a
edad promedio fue: 78 £ 8,2 afos. Se registro polifarmacia en 650 (91,4%) casos, hipertension
en 492 (69,2%), estrefiimiento en 399 (56,1%), diabetes mellitus tipo 2 en 329 (46,3%),
malnutricién y caidas en 250 (35,2%), incontinencia urinaria en 199 (28%) e hipotiroidismo en
113 (16%). En el aspecto social, se registré 264 (37,1%) casos de dependencia funcional y 252
(35,4%) casos con problema social. Finalmente, en el aspecto mental, se encontré una
prevalencia de 422 (62,2%) casos de depresion y 244 (34,4%) de deterioro cognitivo.

Gonzales, Deza y Ledn Jiménez (2014), hicieron un estudio: Hipotiroidismo subclinico,
depresion y deterioro cognitivo: experiencia en un centro de adultos mayores de Lambayeque,
en el Centro de Adultos Mayores de Chiclayo, Lambayeque, Peru. Se lleg6 a las siguientes
conclusiones: Se estudi6é 65 mujeres (77%) y 19 hombres (23%); en 11 (13,1%) adultos mayores
se hall6 hipotiroidismo subclinico, en 36 (42,9%) depresion y en 11 (13,1%) deterioro cognitivo.
No se encontrd asociacion entre hipotiroidismo subclinico y depresion (RP: 0,85, 1C95% 0,39 a
1,85; p 0,677) o deterioro cognitivo (RP: 2,48, 1C95% 0,77 a 7,98; p 0,1349). Existi6 una
elevada frecuencia de hipotiroidismo subclinico, depresion, y deterioro cognitivo en los adultos
mayores estudiados. No se evidencid asociacién de hipotiroidismo subclinico con depresion o

con deterioro cognitivo.
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Ibafiez (2015), hizo una tesis: Prevalencia y factores relacionados a depresion en pacientes
geriatricos hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza Enero- Febrero 2015, en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,
Peru. Se llego a las siguientes conclusiones: Se encontré una prevalencia de 61,5% de depresion,
evidencidndose no depresion en un 38.5%, depresion moderada en un 55,2% y depresion severa
en un 6,3%; asi mismo, se estudio la relacion de seis variables con la depresion encontrandose
relacion estadistica significativa para las variables sexo, grado de instruccion y dias de
hospitalizacidn, no encontrandose dicha relacion para las variables edad, estado civil y situacion

familiar.

b) Antecedentes Internacionales

Hassan e lhsan (2017), hicieron un estudio: La depresion y factores asociados en ancianos
hospitalizados: un estudio transversal en un hospital universitario de Arabia, en la Facultad de
Medicina de la Universidad Rey Abdulaziz. Arabia Saudi. Se llegé a las siguientes
conclusiones: La prevalencia de la depresion mayor en ancianos hospitalizados con trastornos
médicos fue del 12% basado en las entrevistas clinicas estructuradas guiadas por los criterios de
la DMS-5 y de 17% con el método de PHQ-9. Ademas, tanto para los métodos de evaluacion
PHQ-9 y DMS-5 de la depresion mayor, un numero significativamente mayor de mujeres
hospitalizadas se vieron afectadas por la depresiébn que los hombres. Otros factores
sociodemograficos que se encontraron asociados con la depresién en esta poblacion fueron la
menor probabilidad de estar casado y tener un ingreso mas bajo. Las condiciones comorbidas

mas comunes asociados con la depresion mayor identificada por la DMS-5 y PHQ-9 fueron la
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enfermedad cardiovascular y el cancer. En resumen, la depresion era frecuente entre los ancianos

hospitalizados, especialmente en los pacientes con trastornos comarbidos.

Sarr0 y Ferrer (2013), hicieron un estudio: Depresion en ancianos: prevalencia y factores
asociados, en L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia. Se llegd a las siguientes
conclusiones: EIl diagndstico de depresion segun la GDS es positivo en 76 (34,5%) pacientes,
mientras que en la historia clinica (HC) esta presente en 46 (20,9%) pacientes. Existe
prescripcion de farmacos antidepresivos en 60 (35,5%) pacientes, benzodiacepinas en 66
(36,8%) y antipsicoticos en 10 (4%). Finalmente, persisten asociados a depresion la menor

practica de ejercicio fisico y peor autopercepcion de energia.

Prieto, Villanueva, Arias y Jiménez (2016), hicieron un estudio: Depresién de inicio tardio
en el adulto mayor hospitalizado en un hospital de segundo nivel. Hospital General Regional
nam. 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, México. Se lleg6 a las siguientes
conclusiones: La frecuencia de depresion de inicio tardio de 55% con predominio de sintomas
depresivos (30%). Encontrd que el género femenino tuvo mayor predisposicién [OR de 1.9 (IC
95% 1.04-3.6, p=0.035)], que tenian dependencia moderada a total [OR 3.89 (IC 95% 1.49-10.1,
p=0.004)] y la comorbilidad mas frecuente fue la diabetes mellitus tipo 2 [OR 3.4 (IC 95% 1.7-
6.6, p=0.001)]. Se encontr6 frecuencia alta de depresion de inicio tardio con predominio de
sintomas depresivos, que afectaba mas a las mujeres, con dependencia funcional y diabetes como
enfermedad asociada.

Segura y Cardona (2012), hicieron un estudio: Riesgo de depresion y factores asociados en

adultos mayores. Antioquia, Colombia 2012, en el Hospital Pablo Tobdn Uribe. Medellin,

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Colombia. Se llegé a las siguientes conclusiones: La condicion animica de los adultos mayores,
medida con la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, donde el 29,5 % presento riesgo de
padecer depresion y el 70,5 se mostrd sin riesgo. Con respecto al estado civil, la mayor
probabilidad de padecer depresion la tienen quienes se encuentran solos, especificamente para
aquellos separados/divorciados, solteros y viudos; y tener algin grado de escolaridad se

considera que disminuye esta probabilidad.

Arjona y Esperon-Hernandez (2014), hicieron un estudio: Asociacion de diabetes mellitus
con deterioro cognitivo en adultos mayores, ciudad de Mérida, Yucatan, México. Se obtuvo a las
siguientes conclusiones: la prevalencia de diabetes fue del 27.38 %. Los pacientes diabéticos
fueron mas jovenes (p = 0.049), con menor escolaridad (p = 0.014) y con mayor circunferencia
abdominal (p = 0.004) que los no diabéticos. La diabetes estuvo asociada a una mayor frecuencia
de deterioro cognitivo unicamente en las mujeres (B = 2.897, IC 95 % 1.428-5.877, p = 0.003).

Existe asociacion entre diabetes y deterioro cognitivo en mujeres mayores de 60 afios.

Rodriguez y Sotolongo (2013), hicieron un estudio: Comportamiento de la depresién en el
adulto mayor del policlinico “Cristébal Labra”, en la Habana, Cuba. Se lleg6 a las siguientes
conclusiones: De los ancianos atendidos (28) el 25% fue diagnosticados con depresion, donde
predominaron el sexo femenino y el grupo de edad entre 70 y 79 afios. El nivel de escolaridad
primario fue el que mayor afectacion por depresién tuvo con un total de 18 ancianos (64,2%). La
osteoartritis fue la patologia que mas predomino en los ancianos afectados por la depresion con
un total de 10, siendo el sexo femenino la totalidad de casos (35, 7%), mientras que los

problemas sensoriales, la cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus, fueron las enfermedades
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méas comunes que predominaron el sexo masculino (2casos de cada uno). Se diagnosticé con
sindrome depresivo a un 25%, lo cual se relacion6 con el aumento de edad, el bajo nivel de

educacion y el padecimiento de enfermedades cronicas.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Adulto mayor

La etapa del adulto mayor comprende un gran conjunto de procesos bioldgicos, psicologicos y
sociales relacionados con la vida después de la adultez, incluyendo aspectos positivos y
negativos; no solo se refiere al declive de las estructuras y funciones corporales y a las secuelas
del funcionamiento y la participacién social, también involucra los posesos patologicos previos,
experiencias psicoldgicas y sociales en las etapas avanzadas de vida. (Montenegro y Melgar,
2012, p.644)

Silva et al. (2016) afirma que “A medida que la persona envejece, pueden alterarse las
capacidades mentales y fisicas, llevando a un grado de vulnerabilidad, generando un

desequilibrio en la vida personal y en el entorno”.

2.2.2 Depresion

La depresion es una enfermedad que altera de manera intensa los sentimientos y los
pensamientos. Las personas con depresion presentan un enlentecimiento o descenso en
practicamente todos los aspecto psicomotores (cognicion, afecto y comportamiento). Las
actividades basicas (alimentacion, suefio y autocuidado) también son afectadas, asi como el curso
del pensamiento, del lenguaje y sexualidad. Por lo general es episddica recidivante o cronica.

(d’Hyver y Gutiérrez, 2014, p. 393)
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2.2.3 Depresion en el adulto mayor

Gil y Gonzales (2011) afirma que “La depresion constituye uno de los sindromes geriatricos
maés frecuentes e incapacitantes. Altera en gran medida la calidad de vida del que la padece y

ademas se asocia a unos elevados costes sociales y de salud”. (p.66)

2.2.4 Epidemiologia

Segun el instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (MIMH), el 15% de las
personas mayores de 65 afios ha presentado episodios de depresion en algin momento, de las
cuales un 2% de estas depresiones serian de tipo severo y un 13% de tipo leve. (Gil y Gonzalez,
2011, p.66)

Segln los criterios diagndsticos en el DSN-IV-TR la prevalencia para depresion en la
poblacion general varia de 1,3 a 2,8% y el CIE-10 hace referencia de 4,5 a 5,1%. En el estudio
latinoamericano SABE, la prevalencia encontrada varia de 16,5% a 30,1% en mujeres, mientras
que en hombres es menor (11,8% a 19,6%). EN el grupo de 10/66 encontrdé que Perl, México y
Venezuela comparten una prevalencia similar a la de Europa y la de SABE. (d’Hyver y
Gutiérrez, 2014, p.394)

En términos generales y segun diversos estudios epidemioldgicos, la prevalencia de la
depresién en los ancianos que viven en la comunidad es del 10%, en los que estan
institucionalizados en residencia geriatricas las cifras oscilan entre 15 — 35% Yy en los que se
encuentran hospitalizados entre el 10 -20%, cuyos valores aumentan de forma significativa
cuando existen otras afecciones como enfermedades cardiovasculares o neoplésicas, entre otros.

(Gil y Gonzalez, 2011, p.66)
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2.2.5 Etiologia

Las causas de esta situacion hay que buscarlas en el propio deterioro del cerebro del adulto
mayor, asi como también en el estrés que experimenta este grupo de poblacion tanto a nivel
econdmico, como social y psicologico. Los sintomas de la enfermedad depresiva se manifiesta
en tres areas: afectiva, somética y cognitiva, siendo los principales sintomas un estado de tristeza
profunda y una pérdida de interés y placer. (Rodriguez et al., 2013)

Factores neurobioldgicos

Se debe considerar los cambios cerebrales propios de la vejez: menor poblacion neuronal en
regiones prefrontales y temporal medial, disminucion en la sintesis de neurotransmisores y sus
receptores. Se ha demostrado que la enfermedad cerebrovascular (microangiopatia isquémica),
contribuye a la patogenia de la depresion tardia. (d’Hyver et al., 2014, p.396)

Factores biolégicos (No neurobiolégicos)

La interaccion de los trastornos del humor y otras patologias coexistentes (dolor cronico,
neoplasias, enfermedades neurodegenerativas, sindrome metabélico, enfermedades
cardiovasculares, entre otras) es compleja y bidireccional. Tal como las enfermedades cronicas
agravan el prondstico de la depresion, esta contribuye a un peor prondéstico de las enfermedades
fisicas. La presencia de polipatologias, discapacidad y polifarmacia también se asocian a la

presencia de depresion, asi como a su mal prondstico. (d’Hyver et al., 2014, p.396)

2.2.6 Cuadro clinico

El anciano deprimido se encuentra triste, inhibido, sin ilusion por las cosas ni por lo que le
rodea, apatico, abatido, con pesimismo y sensacion de vacio, llanto fécil, irritable,

desesperanzado, preocupado, con sensacién de soledad e inutilidad; con sentimientos de
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inadecuacion y de culpa, rumiando los problemas y con pensamientos suicidas. Disminuye su
apetito, pierde peso, sufre alteracion del suefio, y, como se ha sefialado, presenta diversas
manifestaciones somaticas, con algias vagas y difusas. No disfruta con sus actividades habituales
ni con los seres queridos. Si bien su tasa de remision es comparable a la de otras edades, la
recurrencia de la depresion geriatrica es mas elevada. Esta, con el avance de la edad, tiende a
convertirse en depresion refractaria e, incluso, a presentarse méas frecuentemente con sintomas
psicoticos, y con efectos negativos en la cognicion. La sintomatologia clasica de la depresion del
adulto mayor afecta las siguientes dimensiones:

* Dimension afectiva: Llanto, tristeza, apatia, etc.

» Dimension cognoscitiva: Desesperanza, negligencia, idea suicida, culpabilidad, etc.

» Dimension somatica: Cambio de energia, del apetito, del suefio, de la evaluacion intestinal y
de la libido, etc.

En la depresion del anciano, los sintomas somaticos tales como la fatiga, el insomnio y la
constipacion son predominantes pero son sintomas con poca especificidad porque muchos

adultos mayores sin depresion, los pueden presentar. (Navas, 2013)

2.2.7 Formas clinicas

Depresion de inicio tardio: Es importante diferenciar la Depresion cuyo inicio se ha
producido en la edad tardia de los episodios depresivos que comenzaron en la edad adulta y
cuyas recurrencias aparecen también en épocas tardias. Esta forma de depresién se ha venido a
denominar depresion vascular y es mas frecuente de lo que se pensaba en un principio. La
enfermedad cerebrovascular puede incrementar la vulnerabilidad en personas mayores para el

desarrollo de Depresion a través de una variedad de mecanismos neurobiol6gicos. La Depresion
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puede desarrollarse tras un accidente cerebrovascular agudo o bien asociado a cambios
isquémicos cronicos en el cerebro, habiendo sido estos Uultimos todavia reconocidos
recientemente. Pacientes con lesiones en el hemisferio izquierdo, especialmente en el cortex
prefrontal izquierdo, tienden a tener incremento de la frecuencia y severidad de la Depresion. El
periodo de mayor riesgo son los primeros dos afios desde aparicion de ictus, con pico de

prevalencia en los primeros 3-6meses31. (Alberdi, Fernandez, Iglesias, 2013, p. 164-165)

Depresion sin criterios de Depresion Mayor, clinicamente significativa o “subsindrome”:

El nUmero de personas con sintomas depresivos que no cumplen los criterios de Depresion
Mayor excede claramente al que si los cumple. Son pacientes con sintomas afectivos de menor
intensidad o duracion de lo requerido para el diagndstico de Depresion Mayor pero que inciden
de manera significativa en su rendimiento personal y relacional. Esta situacion clinica no
encuentra un claro acomodo en las clasificaciones actuales y podria estar situada dentro de las
siguientes: remision parcial o prédromos de depresion mayor, trastornos debidos a enfermedad
somatica, depresion menor, trastorno depresivo breve recurrente, distimia, o antiguos
diagndsticos de CIE9 como personalidad depresiva o depresién neurética. Todos estos
diagndsticos se diferencian mal entre si, pero suelen poder diferenciarse relativamente bien de la
depresién mayor, cuyo concepto es el que resulta mas claro, sobre todo si se acompafia de
sintomas melancélicos. Las formas menores de depresion causan un considerable sufrimiento e
impacto en la calidad de vida al paciente anciano, que puede ser similar a la depresion mayor,
por lo que presentan un riesgo importante para desarrollar una depresion mayor e ideacion

suicida. (Alberdi, Fernandez, Iglesias, 2013, p. 164-165)
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Depresion secundaria: El proceso de envejecimiento y la mayor prevalencia de
enfermedades organicas en este grupo poblacional, dan lugar a una mayor vulnerabilidad para
desarrollar Sindromes Depresivos que frecuentemente presentan un curso crénico e
incapacitante. Algunas de las causas médicas y farmacoldgicas de Depresion geriatrica. (Alberdi,

Fernéndez, Iglesias, 2013, p. 164-165)

2.2.7 Diagnostico

Es recomendable aplicar un instrumento clinimétrico como la escala de depresion geriatrica
de Yesavage (GDS), es autoaplicable con 30 preguntas y respuestas dicotdmicas (si — no) este
instrumento cuenta con versiones mas cortas (15 y 5 reactivos). Fue disefiada para valorar
depresién en adultos mayores con y sin trastorno cognoscitivo; ha sido traducida y validada en
diversos idiomas incluyendo el espafiol. La version original fue desarrollada por Brink y
Yesavage en 1982, tiene una sensibilidad de 95% y especificidad de 84% con punto de corte de
11; en 1986, Sheikh y Yesavage desarrollaron la version abreviada de 15 preguntas con punto de
corte mayor a 5, tiene una sensibilidad de 72% y especificidad de 85%, se correlaciona
positivamente con otras escalas similares, pero con la ventaja de requerir menos tiempo de
aplicacion, lo que facilita su administracion. EI GDS facilita la deteccion y valora la respuesta

terapéutica. (d’Hyver et al., 2014, p.397)

2.2.8 Tratamiento

Tratamiento farmacol6gico
En el anciano se modifican su parametro farmacocinéticos y farmacodinamicos, tanto por

cambios propios de su proceso de envejecimiento, como por patologias asociadas y sus
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respectivos tratamientos. Partiendo de que los antidepresivos son semejantes en eficacia, al
escoger alguno, es importante considerar su interaccion farmacoldgica, efectos colaterales y su
vida media. Se recomienda comenzar con una pequefia dosis y valorar la forma gradual el rango
de dosis terapéutica (dosis-respuesta: “comience con dosis pequefias y progrese con lentitud”), a
las seis semanas es recomendable haberle llegado ya dosis terapéuticas. Se ha observado que la
respuesta a los antidepresivos en dosis terapéuticas puede ser mas retardada, incluso puede llevar
12 semanas, siempre y cuando haya evidencias de una mejoria parcial temprana. Si durante las
primeras cuatro semanas del tratamiento no se ha obtenido un minimo de respuesta, por ejemplo,
menos de 25% de recuperacion, las probabilidades de remision bajo el mismo tratamiento son
bajas. Después de la remisién, la medicacion antidepresiva a igual dosis deberia continuarse
durante otros 12 meses, en los casos de primer episodio Yy hasta 36 meses en casos recurrentes.

(d’Hyver et al., 2014, p.400)

Medidas no farmacoldgicas
Rubio y Castro (2012) afirman que “Tanto el ejercicio como el apoyo social han demostrado
notables efectos antidepresivos en casos de depresiones leves y moderadas. Su uso aunado al

tratamiento con antidepresivos y psicoterapia produce efectos aditivos”. (p. 92)

Diferencias en el manejo de la depresion en pacientes jovenes vs pacientes ancianos
En los pacientes jovenes es muy frecuente el uso concomitante de benzodiazepinas
(clonazepam, alprazolam, etc.) para reducir la ansiedad y el insomnio. En el anciano se enfrentan

dos problemas:
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a) La toxicidad cognoscitiva de estos farmacos, que promueven la dificultad para recordar
(dismnesia).

b) Son factor de riesgo para las caidas y las fracturas, ya que inducen incoordinacion motora
y sedacién. En los ancianos existe el riesgo de que desarrollen hiponatremia con el
tratamiento con ISRS, particularmente cuando se combinan con diuréticos o IECA. Otro
efecto de algunos antidepresivos que debe vigilarse es la posibilidad de caidas por
hipotension.

Es particularmente importante vigilar las interacciones que se generan a partir de la
polifarmacia. Otros medicamentos que pueden aumentar el efecto antidepresivo son el litio y la
T3. El litio se elimina sin cambios en la orina, puede producir poliuria y polidipsia. Hasta un
tercio de los pacientes desarrollan hipotiroidismo. También pueden presentarse temblor, ataxia,
hiperglucemia, deterioro cognoscitivo y arritmias. Los AINE, tiazidas, IECA y la deshidratacion

aumentan los niveles de litio. (Rubio et al., 2012, p. 91)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

e Enfoque cuantitativo: Debido que los datos obtenidos serdn procesados a traves de
métodos estadisticos, (sustentarlo con un autor)

e Tipo descriptivo: Describe la realidad tal como se presenta, no hay manejo de variable
independiente, en este caso permite describir el nivel de depresion en los pacientes
adultos mayores hospitalizados.

e EIl disefio de estudio: Es no experimental por que no se manipulo la variable de
estudio.

e De corte transversal: Porque los datos fueron recogidos en un tiempo unico. El nivel

de estudio es aplicativo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
La poblacién estuvo formada por 50 adultos mayores hospitalizados durante el 2017 en los

servicios de medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Criterios de inclusion:
» Adultos mayores a partir de los 60 afios de ambos sexos
» Adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

» Adultos mayores orientados en espacio, tiempo y persona.
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> Adultos mayores que acepten participar en la entrevista mediante consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
» Adultos mayores de 60 afios que presenten alguna enfermedad mental
» Adultos mayores que presenten alteracion del estado de conciencia (somnolencia,
estupor o coma) y problemas de organicidad.

» Adultos mayores de 60 afios que presenten hipoacusia severa o afasia motora.

Método de muestreo utilizado

Para el presente estudio se utilizé el muestreo no probabilistico, ya que la seleccidn se hara en

base al criterio del investigador.

Tamaro de la muestra

Se calculé de acuerdo al nivel de confianza 95% y el margen de error 0.05% .Para obtener el

tamarfio de la muestra finita se aplicara la siguiente formula:

N: Universo o poblacién total

N: Poblacion (50)

3 7 xPxQOxN
E*x(N =)+ Z*xPxC

11
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N: Poblacion

Z o: Nivel de confianza 95%, 1,96 para a = 0,05

P: Proporcion de personas que poseen la caracteristica, se puede sustituir por 0,5 con el cual
se logra un tamafio de muestras méas grande.

Q:1-P

E: Margen de error estimado, 0,05%.

_ (1,96)2 (0,5) (1 = 0,5) (50)
~(0,05)2 (50 — 1) + (1,96)2 (0,5) (1 —0,5)

n

N =57.624/0,1475+0,9604 = 57,624/1,1079 = 43

Muestra: 43
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
Es el proceso a través del cual se establecio los procedimientos empiricos que permitio la

obtencidn de datos de la realidad para verificar los objetivos y solucionar el problema.

Variable Definicion Definicion
Indicadores Medicién
identificada conceptual operacional

1;Esta basicamente satisfecho

con su vida?
La depresion es
2¢Ha dejado abandonadas
una enfermedad que
muchas actividades e intereses?
puede afectar a
3¢ Siente su vida vacia? Normal
cualquier ser
Es la respuesta 4:Se siente a menudo
humano, uno de
expresada por el aburrido?

Nivel de ellos es el adulto

adulto mayor 5¢Esta de buen humor la
depresion del | mayor. Se

acerca de las mayor parte del tiempo?
adulto mayor | caracteriza por un

diversas 6¢Tiene miedo de que le

en pacientes cambio en el estado
manifestaciones suceda algo malo?
hospitalizados | de animo, en el

gue intervienen en 7¢Se siente feliz la mayor
en el hospital | comportamiento o
su estado parte del tiempo?
nacional Dos | en la forma de
psicoemocional y 8¢ Se siente a menudo sin
de Mayo pensar. La
que afecta su esperanza? Depresion leve
depresion puede
modo de vida 9; Prefiere quedarse en casa

llegar a perjudicar
mas que salir a hacer nuevas
las funciones
cosas?
mentales y fisicas
10¢Piensa que tiene méas
de quien la padece.
problemas de memoria que la
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11;Cree que es maravilloso
estar vivo?

12;Piensa que no vale para
nada tal como esta ahora? Depresion severa

13;Piensa que su situacion es
desesperada?

14:Se siente lleno de energia?

15¢Cree que la mayoria de la

gente esta mejor que usted?

Raz6n:
60-69
Edad Edad cronoldgica 70-79

+80

Sin nivel
Grado de Primaria
Grado de instruccion
instruccion Secundaria

Superior
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3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento

La técnica empleada para la recoleccion de datos sera la entrevista y el instrumento usado sera
un cuestionario denominado Escala de Depresion Geriatrica — Test de Yesavage que mide el
nivel de depresion en a los adultos mayores, este instrumento fue validado en la organizacién
panamericana de salud y la Organizacion Mundial de la Salud 2002.

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage corto, consistio de 15 preguntas, que guardan
la mayor correlacion con los sintomas depresivos en los estudios de validacion. De los 15 items
se dio puntaje de 1 cuando la respuestas era afirmativas en la pregunta 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14
y 15 y negativas en las preguntas 1, 5, 7, 11 y 13. El puntaje de 0-5 se considera normal, 6-9

indica depresion leve; y 10-15 indica depresion moderada/severa. (Ver anexo)

Niveles de depresion Puntuacion
Normal 0-5
Leve 6-=<9
Severa 10 -15
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Confiabilidad vy validez

La sensibilidad de la Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage fue del 92% vy la
especificidad fue del 89% cuando la evaluacion se realiz6 con criterios diagnosticos. La validez
y confiabilidad de la herramienta han sido respaldadas tanto con la consulta como con la
investigacion clinica. En un estudio de validacion que comparaba los cuestionarios corto y largo
de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para la autocalificacion de los sintomas de la
depresiéon, ambos cumplieron su objetivo para diferenciar entre adultos deprimidos y no

deprimidos con una correlacion alta (r = 0.84, p < 0.001). (Sheikh & Yesavage, 1986).

La escala de depresion geriatrica-15 (GDS-15) es un instrumento corto de 15 items
especificamente disefiado para evaluar la depresién en poblaciones geriatricas. Sus articulos
requieren una respuesta de si / no. La Escala de Depresion Geriatrica fue introducida por primera
vez por Yesavage et al. en 1983, y la version abreviada (GDS-15) fue desarrollada por Sheikh y
Yesavage en 1986. El objetivo del presente estudio fue la estandarizacion del GDS-15 para su
uso en Grecia. Los sujetos se dividieron en Grupo A: 168 sujetos control, y Grupo B: 103
pacientes que sufrian de depresion clinicamente diagnosticada. Todos tenian méas de 65 afios. Se
encontrd que una puntuacion de 6/7 en el GDS-15 era el mejor punto de corte para diagnosticar
la depresion en una poblacién griega de edad avanzada, con una sensibilidad = 92.23 y
especificidad = 95.24. GDS-15 manifiesta una alta consistencia interna con el alfa de Cronbach =
0.94, y todos los elementos parecen ser equivalentes. El analisis factorial del GDS-15 revel6 4
factores: un contenido cognitivo (pensamiento), un afectivo, un funcional y un factor que refleja
impotencia y miedo para el futuro. Los dos grupos de diagndstico difirieron en las puntuaciones

de los 4 factores en el valor p <0.001. (Fountoulakis y Yesavage, 1999)
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Procedimiento

Proceso de recoleccion de datos:

e Lainvestigacion se realizo con previa coordinacion con el departamento de Apoyo a la
Capacitacion, Docencia e Investigacion; y con la autorizacion del comité de ética del
Hospital Nacional Dos de Mayo .Se coordiné con la jefatura de Medicina Interna, el
cual a la vez coordind con la jefatura de las diferentes salas de medicina interna (Santa
Ana, San Andrés, Julian Arce, Santo Toribio y San Pedro) para el desarrollo de los
test.

e Se informé a los pacientes sobre las caracteristicas del proyecto de investigacion,
mediante un consentimiento informado autorizado por el comité de ética del hospital,
dandole una copia de este luego de haber aceptado participar en el estudio.

e Se le explico a detalle en que forma debia responder al test y se procedié a aplicar el
instrumento a cada paciente permaneciendo en todo momento a su lado para despejar
cualquier duda.

e Se realizo las 15 preguntas de la Escala de Depresion Geriatrica con respuestas
dicotémicas: si 0 no.

e Se realizé lectura del contenido del cuestionario, para llevar a cabo los respectivos

analisis estadisticos.
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3.5 CONTROL DE VARIABLES

Procesamiento de datos:

Se analiz6 a través del software estadistico SPSS.18.0, los datos fueron analizados en tablas

de frecuencias y desarrollados a través de la estadistica descriptiva.

Analisis de datos:

Se elabor6 gréaficos en base a los objetivos del estudio.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para garantizar los aspectos éticos de la poblacion en estudio se mantuvo el anonimato de los
pacientes, a quienes se les explicd el tipo de investigacion a realizar, respetando su derecho en
retirarse de la misma en caso de que no hubiesen aceptado participar y si durante la ejecucion
del estudio decidan ya no proseguir. Asi mismo se les asegurd la confidencialidad de la
informacion proporcionada a través de un consentimiento informado aceptado por la comision

de ética del Hospital Nacional Dos de Mayo (Ver anexo).

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




CAPITULO 4: RESULTADOS

Tabla 1.
Nivel de depresion de los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Nacional Dos de Mayo

Nivel de
Frecuencia %
depresion
Normal 19 44%
Leve 12 28%
Severa 12 28%
Total 43 100%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla N° 1 se observa que el 44% (19) del total de pacientes encuestados no presentan
depresién, mientras que el 28% (12) tiene un nivel de depresion leve y un 28% (12) restante
tiene un nivel de depresion severa. En ese sentido, se puede ver que el porcentaje de pacientes

con depresion (leve o severa) alcanza un 56% de representatividad.
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Figura 1. Nivel de depresion de los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina

del Hospital Nacional Dos de Mayo

Tabla 2.
Nivel de depresidn segun grupo de edades de los adultos mayores hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo

Edad (afios)

60 - 69 70-79 >=80
Nivel fi % fi % fi %
Normal 9 56% 8 38% 2 33.3%
Leve 3 19% 7 33% 2 33.3%
Severa 4 25% 6 29% 2 33.3%
Total 16 100% 21 100% 6 100%

Nota: Elaboracién propia
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En la Tabla N° 2 se observa que en los pacientes con edades de 60 a 69 afios, no presenta
depresidén en un 56%, presenta depresion leve en un 19% y depresion severa en un 25%.
Mientras que en los pacientes con edades de 70 a 79 afios, no presenta depresion en un 38%, es
leve en un 33% Yy es severa en un 29%. Asimismo, en los pacientes mayores o de 80 afios, no
presenta depresion en un 33.3%, es leve en un 33.3 y es severa en un 33.3%.

En ese sentido, se puede ver que el porcentaje de pacientes con depresion (leve o severa)
sobrepasa el 50%, en los pacientes de edades de >=80, y en los pacientes con edades de 70 a 79

afnos.

100%

90%

80%

70%
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Figura 2. Nivel de depresion segun grupo de edades de los adultos mayores hospitalizados

en el servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo
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Tabla 3.
Nivel de depresion segun grado de instruccion de los adultos mayores hospitalizados en

el servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo

Grado de instruccién
Sin instruccién Primaria Secundaria Superior
Nivel fi % fi % fi % fi %
Normal 1 100% 6 40% 8 38% 4 66.7%
Leve 0 0% 5 33% 6 29% 1 16.7%
Severa 0 0% 4 27% 7 33% 1 16.7%
Total 1 100% 15 100% 21 100% 6 100%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla N° 3 se observa que el nivel de depresion en los pacientes con grado de
instruccion superior, no se presenta en un 66.7%, es leve en un 16.7% Yy es severa en un 16.7%.
Mientras que en los pacientes con secundaria completa, la depresion no se presenta en un 38%,
es leve en un 29% y es severa en un 33%. Asi también, en los pacientes con grado de instruccion
Primaria, el nivel de depresion no se presenta en un 40%, es leve en un 33 y es severa en un
27%. Respecto a pacientes sin instruccion, se puede ver que solo hay un adulto mayor sin
depresion.

Por lo tanto, se observa que el porcentaje de pacientes con depresién (leve o severa)
sobrepasa el 50% en el grupo de pacientes con grado de instruccién Secundaria y en el grupo de

pacientes con grado de instruccion Primaria.
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Figura 3. Nivel de depresion segin grado de instruccion de los adultos mayores

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo
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Tabla 4.
Frecuencia de patologias en adultos mayores con depresion leve y severa hospitalizados

en el servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo

Enfermedades fi fil24
DM2 11 45.83%
ERC 3 12.50%
INFECCIOSO (Neumonia, ITU) 3 12.50%
INSUFICIENCIA CARDIACA 5 20.83%
HTA 7 29.17%
NEOPLASIA 2 8.33%
OTROS 7 29.17%

Nota: Elaboracion propia

Respecto a las enfermedades mas frecuentes, en la Tabla 4 se observa que el 45.83% de los
pacientes con depresion padecen de DM2. Asi también, la enfermedad HTA la padecen un
29.17% de los pacientes con depresion, y la insuficiencia cardiaca la padecen un 20.83% de los
pacientes con depresion.

Por otra parte, las infecciones y el ERC, se encuentran presentes en el 12.50% de pacientes

con depresion, mientras que solo un 8.33% de estos pacientes padecen de neoplasia.
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Figura 4. Enfermedades mas frecuentes en los adultos mayores con depresién, hospitalizados
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CAPITULO 5: DISCUSION

La depresion es una de las patologias mentales més frecuentes en los adultos mayores, siendo
su etiologia multifactorial: factores neurobioldgicos, comorbilidades, como la diabetes, y
factores sociales. El riesgo aumenta considerablemente en adultos mayores que se encuentran
hospitalizados o institucionalizados, por lo cual es importante detectar las caracteristicas de estos
grupos de riesgo, asi también las enfermedades mas frecuentes o relacionadas con la depresion
que suele ser cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus |1, la insuficiencia cardiaca y

las neoplasias.

En el presente estudio se encontr6 que el 44% del total de pacientes adultos mayores
encuestados no presentan depresion, mientras que el 28% tiene un nivel de depresién leve y un
28% restante tiene un nivel de depresion severa en el servicio de medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo durante el 2017. Los presentes resultados son similares a los reportados por
Rebagliati, Runzer y Horruitiniere (2012), donde se encontraron una prevalencia de 62,2%
casos de depresion poblacion geriatrica hospitalizada en un Centro Geriatrico Militar. También
son similares a los de Ibafiez (2015), que encontrdé una prevalencia de 61,5% de depresion,
depresién moderada en un 55,2% y depresion severa en un 6,3% en pacientes geriatricos
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza. Sin embargo los resultados difieren con los de Hassan e lhsan (2017), que
encontraron una prevalencia de la depresion mayor en ancianos hospitalizados con trastornos
médicos fue del 12% basado en las entrevistas clinicas estructuradas guiadas por los criterios de

la DMS-5 y de 17% con el método de PHQ-9, también difieren con los resultados de Sarré y
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Ferrer (2013) donde encontraron depresion segun la GDS es positivo en 34,5% pacientes en el
L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Por lo descrito se deduce que el nivel de depresion de los
adultos mayores depende del tiempo, del lugar de estudio y el instrumento para la medicion de
esta patologia, en este caso se utiliz6 la Escala de Depresion Geriatrica (Yesavage) en los adultos

mayores hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Con respecto a la edad y el nivel de depresion, se observa que los pacientes con edades de 70
a 79 afios presento en un 33% depresion leve y 29 % depresion severa. Mientras que en los
pacientes con mas de 80 afios presentaron depresion leve en un 33,3 % y 33,3% depresion
severa. En ese sentido, el porcentaje de pacientes con depresion sobrepasa el 50% en los
pacientes con mas de 70 afios. Estos resultados son similares a los obtenidos por Rodriguez y
Sotolongo (2013), donde el 25% fueron diagnosticados con depresion predominando el grupo de
edad entre 70 y 79 afos. Sin embargo difieren con los resultados obtenidos por Licas (2015), que
refiere que la mayoria de adultos mayores que presentaron depresion, se encuentran entre 65 a 69

anos.

En relacién al grado de instruccién y el nivel de depresion, se observa que el porcentaje de
pacientes con depresion (leve o severa) sobrepasa el 50% en el grupo de pacientes con grado de
instruccion Secundaria (62%) y en el grupo de pacientes con grado de instruccién Primaria
(60%), a diferencia con los pacientes con grado de instruccion superior donde la depresion (leve
0 severa) estuvo presente en 33,4%. Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Rodriguez

y Sotolongo (2013), donde el nivel de escolaridad primario fue el que mayor afectacién por
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depresidn tuvo con un total de 18 ancianos (64,2%). Por lo descrito se infiere que tener un grado

de instruccion superior es un factor protector contra la depresion.

En cuanto a las patologias més frecuentes en la poblacion adulta mayor con depresion (leve o
severa) se observa que 45.83% tiene diabetes mellitus I, el 29.17% tiene hipertension arterial y
el 20,83% tiene insuficiencia cardiaca en el servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el 2017. Estos resultados son similares a los obtenidos por Prieto, Villanueva,
Arias y Jiménez (2016), encontraron una frecuencia alta de depresion de inicio tardio que
afectaba mas a las mujeres, con dependencia funcional y diabetes como enfermedad asociada.
También se asemejan a los obtenidos por Hassan e Ihsan (2017), las condiciones comorbidas
méas comunes asociados con la depresion mayor identificada por la DMS-5 y PHQ-9 fueron la
enfermedad cardiovascular y el céncer. Por lo descrito se observa que la enfermedad mas
frecuente en la poblacién adulta mayor con depresion (leve o severa), es la diabetes mellitus 11 lo
cual se podria atribuir a las diversas complicaciones tardias de esta patologia, como la
insuficiencia renal, retinopatia diabética, neuropatia diabética, pie diabético y de manera mas
directa, deterioro cognitivo, también se puede atribuir a el estricto control de la dieta, la
medicacion y evaluaciones periédicas con el médico especialista, siendo fundamental el apoyo

familiar y social, y en algunas circunstancias el psicolégico.
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES

e El porcentaje de los pacientes con depresion alcanza el 56 %. El nivel de depresion es
alto en los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo durante el 2017.

e Los pacientes con mas de 70 afios presentaron mayor nivel de depresion en el servicio

de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 2017.

e Los pacientes con grado de instruccion primaria y secundaria presentan mayor nivel
de depresion en el servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el

2017.

e La diabetes mellitus Il, la hipertension arterial y la insuficiencia cardiaca son las
enfermedades mas frecuentes en la poblacion adulta mayor con depresion en el

servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 2017.
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RECOMENDACIONES

> El presente estudio demostro la alta prevalencia de depresion no diagnosticada en el
adulto mayor hospitalizado, por lo que se requiere determinar esta patologia de manera
temprana mediante escalas, como la de Yesavage, para disminuir la morbimortalidad y
mejorar la calidad de vida en los adultos mayores.

> Se deben elaborar estrategias que mejoren la salud mental en los adultos mayores,
sobretodo en grupos con mayor riesgo como los que tienen menor grado de
instruccion, los que viven sin su familia, los que tiene diversas enfermedades cronicas
asociadas, etc. Ademas de promover programas y actividades recreativas como juegos
y ejercicios en adultos mayores.

> Realizar un tratamiento adecuado a los pacientes diagnosticados con este sindrome, el
cual no debe limitarse solo a la terapia farmacoldgica, sino también en la psicoterapia
y terapia familiar.

> Crear redes de apoyo para programas especificos para los momentos de mayor
vulnerabilidad.

> Realizar estudios de tipo cualitativo tomando en cuenta los resultados del presente
estudio.

» Realizar més estudios en cuanto la relacion entre las diabetes mellitus 11 y la depresion
en la poblacion adulta mayor, ya que segun los resultados de este estudio la diabetes

fue la patologia mas frecuente en la poblacién adulta mayor con depresion.
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ANEXOS

Anexo A: ESCALA DE DEPRESION GERIATRICO - TEST DE YESAVAGE
Datos generales

Edad: Sexo:

Grado de instruccion:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()

Estado civil

Soltero () Casado () Viudo () Divorciado () Conviviente ()

¢ Trabaja?

Si() No()

¢Vive con familia?

¢ Cudl es la enfermedad por la que esta hospitalizado(a), y qué otras enfermedades tiene?
INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segtin como se ha sentido usted durante

las dos Ultimas semanas:

¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? sl NO
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? sl NO
¢Siente que su vida esta vacia? sl NO
¢ Se encuentra a menudo aburrido? s NO
¢Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo? sl NO
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¢ Teme que le vaya a pasar algo malo? sl NO
¢ Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? sl NO
¢ Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? sl NO
¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? sl NO
¢Le da la impresion de que tiene mas fallos de memoria que los demas? sl NO
¢ Cree que es agradable estar vivo? sl NO
¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos? sl NO
¢Se siente lleno de energia? sl NO
¢Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? sl NO
¢Cree que la mayoria de la gente vive econémicamente mejor que usted? sl NO
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Anexo B: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Nivel de depresion en la poblacion adulta mayor hospitalizada en el servicio de medicina
del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Investigador principal: Julio Jorge Quinto Diaz

Me dirijo a usted con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el mencionado trabajo de
investigacion, previamente es necesario que lo acepte mediante un consentimiento informado, el
cual es el procedimiento mediante el cual se garantiza que usted ha expresado voluntariamente su
intencidn de participar en la investigacion, después de haber comprendido la informacion que se
le ha dado, acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos,

sus derechos y responsabilidades. Debe tener en cuenta que su participacion es voluntaria.

¢, Cudl es el propésito del estudio?

Determinar el nivel de depresion en la poblacion adulta mayor en el servicio de medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

¢ Qué sucede si participo en el estudio? ¢ Cuanto tiempo estaré en el estudio?

Para determinar el nivel de depresion se utilizara como instrumento la escala de depresion
geriatrica de Yesavage, la cual consiste en 15 preguntas referentes a su estado de animo en las
dos ultimas semanas y las respuestas posible solo seran dos: si 0 no. El tiempo promedio para
realizar todo el cuestionario es aproximadamente 15 minutos, con esto habra finalizado su

participacién por completo.
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¢, Cudles son los beneficios por participar en este estudio?

El beneficio es de forma indirecta, se podra saber cuales son las caracteristicas de la poblacion
adulta mayor donde prevalece la depresion y asi formar grupos de apoyo a estos a largo plazo.

¢, Cudles son las posibles molestias o riesgos por participar en el estudio?

El presente estudio no le producira ningin dafio y en todo momento se respetaran sus
derechos humanos.

¢Habra algun costo por participar en el estudio? ¢ Recibiré algo por estar en este
estudio?

El presente estudio no tendra ninglin costo econémico, asi como no se daré ninguln tipo de
compensacion econémica.

¢, Cémo protegeremos su informacion?

La informacion recabada sera confidencial y anénima, por lo que su nombre no se publicara
en el presente estudio.

¢ Qué pasa si usted quiere terminar su participacion antes que el estudio haya
terminado?

Usted puede retirarse o terminar su participacion en cualquier momento ya que esta es
completamente voluntaria, sin sancién o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

¢ Qué hacer si tienes preguntas sobre el estudio?

En caso de requerir informacion adicional en relacién al estudio o en relacion a sus derechos
como participante se puede contactar con el coordinador del comité de ética del Hospital

Nacional Dos de Mayo o con el investigador principal.
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Datos del investigador principal:

Para preguntas en cuanto al estudio

Nombre y apellidos: Julio Jorge Quinto Diaz
Teléfono: 931760214

Correo electrénico: julioviperl@hotmail.com

Datos de contacto del comité de ética:

Para sus preguntas sobre sus derechos como voluntarios, o si piensa que sus derechos han sido
vulnerados.

Presidente del Comité de Etica del HNDM: Dr. Jorge Alejandro Yarinsueca Gutierrez
Direccion: Parque Historia de la Medicina Peruana S/N, altura de la cuadra 13 de Av. Grau,
Cercado — Lima; Teléfono: 328 0028 anexo: 8234; Correo electronico:

comite.etica.hndm@agmail.com

Declaracion de Consentimiento

Una vez leido este documento y aclarada mis dudas, las cuales fueron respondidas a
satisfaccion, declaro no haber sido coaccionado ni influido indebidamente a participar o
continuar participando en el estudio, por lo cual acepto participar de forma voluntaria en el

presente estudio.

Nombre y apellidos del participante Lugar y fecha FIRMA
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mailto:comite.etica.hndm@gmail.com

Nombre y apellido de persona a cargo Lugar y fecha FIRMA

del proceso de consentimiento

Nombre y apellidos del participante Lugar y fecha FIRMA

(En caso de participante iletrado)

*Certifico que he recibido una copia del Consentimiento informado

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo C: TABLA DE CODIGOS

CATEGORIA cODIGO
EDAD
60 - 69 1
70-79 2
>= 80 3
SEXO
MASCULINO 1
FEMENINO 2
GRADO DE INSTRUCCION
SIN \

INSTRUCCION 1
PRIMARIA 2
SECUNDARIA 3
SUPERIOR 4

ESTADO CIVIL
SOLTERO 1
CASADO 2
VIUDO 3
DIVORCIADO 4
CONVIVIENTE 5

(TRABAJA?
S| 1
NO 2
¢VIVE CON FAMILIA?
S| 1
NO 2
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Anexo D: TABLA DE MATRIZ TRIPARTITA

E Vive
Ed Se Grado de | stado Tra consu tem | tem | tem [ tem | tem | tem | tem | tem | tem | tem | tem | tem | tem it | tem Tot
Ne ad X0 instruccion civil baja familia Enfermedad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | em14 | 15 al
1 75 2 4 2 1 1 NEOPLASIA 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 12
PSORIASIS,
INSUF. CARDIACA
2 70 2 3 3 1 2 Y NEUMONIA 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 4
INFECCIOSO
3 63 2 3 2 1 1 (Neumonia) 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 6
PANCREATITI
4 74 2 3 2 1 1 S AGUDA (OTROS) |0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 6
EMF. VON
5 78 2 3 2 2 1 VILDEBRAN 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3
6 66 2 3 2 2 1 DM-2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12
7 75 2 4 1 1 2 NEOPLASIA |0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
8 60 2 3 1 1 1 DM2 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 4
INSUF
9 77 2 2 2 2 1 CARDIACA Y HDA |0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 5
DM2, PIE
10 68 2 3 4 1 2 DIABETICO 0 X 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
DM2,
PANCREATITIS
11 68 2 2 2 1 1 AGUDA 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 4
INSUFICIENCI
A CARDIACA -
INFECCIOSO
12 75 2 3 1 2 2 (Neumonia) 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 8
13 68 2 4 1 1 1 CELULITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
GILLIA BARRE
14 76 2 2 2 1 1 (OTROS) 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11
INSUF.
CARDIACA, DM2,
HTA
ESPODILOARTROSI
15 75 2 4 2 2 1 S, 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3
16 65 2 3 5 1 1 NEUMONIA |0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
17 83 2 4 4 1 2 - 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5
HTA, ERC,
DM2,
INSUFICIENCIA
18 68 2 3 2 2 1 CARDIACA 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 9
19 68 2 2 4 1 1 DM2 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
DM2, ERC,
INFECCIOSO(ITU)
20 62 2 3 2 1 2 Y (OTROS) 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 11
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21

79

TEC (OTROS)

12

22

77

NEOPLASIA,
BLOQUEO DE
RAMA'Y DM2

23

85

NEOPLASIA,
ITU,
PANCREATITIS
AGUDA

24

65

NEOPLASIAY
INSF. CARDIACA

25

74

INSUFICIENCI
A CARDIACA

26

62

DM2

27

68

CIRROSIS
HEPATICA

28

71

NEOPLASIA

29

67

HTA, DM2,
ERC

30

80

DM2

31

67

SD ASCITICO

32

73

DM2

33

75

INSUFICIENCI
A CARDIACA

34

70

INSUF.
CARDIACA, DM2,
HTA

35

92

DM2,
INSUFICIENCIA
CARDIACA

36

76

TBC

37

79

HTA, DM2

11

38

86

HTA,
INFECCIOSO(Neum
onia), OTROS

10

39

78

DM2

40

72

HTA, DM2

41

91

HTA,
INFECCIOSO
(Neumonia)

15

42

78

HTA,
PANCREATITIS
(OTROS)

43

60

5 1 1
1 2 1
2 1 1
5 1 1
5 2 1
5 2 1
2 1 1
3 2 2
4 2 1
1 2 1
2 2 1
2 2 1
2 1 1
4 2 1
3 2 2
4 1 1
2 2 1
3 2 1
3 2 1
2 2 1
3 2 1
1 2 1
5 2 1
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Anexo E: Edad segun Sexo de los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina

del Hospital Nacional Dos de Mayo

TABLA N° 01
F M Total
Edad fi % fi % fi %
60 - 69 3 7% 13 30% 16 37.2%
70-79 9 21% 12 28% 21 48.8%
>=80 4 9% 2 5% 6 14%
Total 16 37% 27 63% 43 100%

Anexo F: Grado de Instruccién segun Sexo de los adultos mayores hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo

TABLA N° 02
F M Total

Grado de instruccién fi % fi % fi %
Sin instruccion ! 2% 0 0% ! 2%
Primaria ° 21% 6 14% 15 35%
Secundaria ° 12% 16 37% 21 49%
Superior 1 2% 5 12% 6 14%
Total 16 37% 27 63% 43 100%
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Anexo G: Estado Civil segun Sexo de los adultos mayores hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo

TABLA N° 03
F M Total
Estado civil fi % fi % fi %
Soltero s 5% 5 12% ! 16%
Casado 5 12% 13 30% 18 42%
Viudo 5 12% 1 2% 6 14%
Divorciado 3 7% 3 7% 6 14%
Conviviente 2 2% 5 12% 6 14%
Total 16 37% 27 63% 43 100%

Anexo H: Adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Nacional

Dos de Mayo, que trabajan

TABLA N° 04
F M Total
¢ Trabaja? fi % fi % fi %
Si 2 4.7% 18 41.9% 20 46.5%
14 23
NO 32.6% 9 20.9% 53.5%
Total 16 37.2% 27 62.8% 43 100%
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Anexo I: Adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Nacional

Dos de Mayo, que viven con su familia

TABLA N° 05
F M Total
¢Vive con familia? fi % fi % fi %
} 14 35
Sl 32.6% 21 48.8% 81.4%
2 8
NO 4.7% 6 14.0% 18.6%
Total 16 37.2% 27 62.8% 43 100%
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