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INTRODUCCION

De acuerdo con la encuesta sobre evaluacion cognitiva en adultos mayores y la Encuesta
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), se ha identificado un
aumento en los sentimientos de depresion entre la poblacion de 60 afios y mas. En 2018, mas
del 26% de los adultos mayores presentaba sintomas de depresion, cifra que crecid al 35.5%
en 2021. Esta poblacion, que enfrenta diversas condiciones de salud, es clave para la
formulacion de politicas de salud y su evaluacion. Actualmente, se han llevado a cabo
estudios epidemiologicos sobre la prevalencia e incidencia de trastornos psiquiatricos en
paises de diversos niveles de ingresos, lo que ha permitido una mejor comprension de estos
trastornos (Botto, A., Acuiia 2014). Los mas comunes son los trastornos depresivos y de
ansiedad. La depresion, que afecta a mas de 300 millones de personas a nivel global, tiene a

los adultos mayores como uno de sus grupos mas vulnerables.

Los sintomas caracteristicos de los trastornos depresivos incluyen pérdida de interés, tristeza,
sentimientos de culpa, baja autoestima, alteraciones en el suefio y el apetito, falta de
concentracion y fatiga. Esta condicidn puede ser recurrente o persistente, afectando
significativamente la capacidad del individuo para llevar a cabo sus actividades diarias
(Sotelo-Alonso I, Rojas-Soto JE, 2012). Si no se aborda, la depresion puede llevar al suicidio.

Se reconocen dos subcategorias principales de trastornos depresivos:

. Episodio o trastorno depresivo mayor: se manifiesta a través de sintomas como
pérdida de interés, incapacidad para disfrutar, tristeza y disminucion de energia, y se clasifica

segun la gravedad en leve, moderado o severo.

. Distimia: forma cronica de depresion leve con sintomas similares a los de un episodio

depresivo, pero menos intensos y mas duraderos.
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OBJETIVO GENERAL

Preestablecer un diagnéstico oportuno para la atencion de la salud mental en adultos

mayores de 60 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar el inventario de depresion de Beck (BDI-2) a los adultos mayores que asisten al
centro de salud T-III Villa Milpa Alta, que no se conocen con diagndstico de depresion
ni tienen seguimiento por el area de psicologia.

2. Detectar el item donde los adultos mayores estan mas afectados.

3. Comparar el total de pacientes con depresion segun el inventario de depresion de Beck
con el total de pacientes que ya se encuentran en seguimiento por el area de psicologia

con diagnostico de depresion en el centro de salud T-III Villa Milpa Alta.

ANTECEDENTES

La depresion es una enfermedad mental recurrente que requiere diagnostico y tratamiento
oportunos. Su prevalencia en la poblacion general varia entre el 8 y el 12%. A pesar de esto,
el diagnostico sigue siendo un desafio en términos clinicos y conceptuales. Para abordar la
confiabilidad y validez de los criterios diagndsticos, se ha utilizado el modelo del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE). Sin embargo, su utilidad ha sido cuestionada, y se ha observado que,
en atencion primaria, la depresion puede ser subdiagnosticada, sobre diagnosticada o tratada
inadecuadamente. La depresion debe entenderse como un fendémeno complejo que requiere
un andlisis desde diversas perspectivas. También se propone un modelo para ayudar a los

médicos a mejorar su juicio clinico en la atencidn de pacientes (Mitjams M, Arias B. 2012).

La depresion es un trastorno afectivo que se manifiesta clinicamente por un descenso del
estado de 4nimo, baja autoestima, anhedonia y un incremento de la autocritica o del

perfeccionismo. A este nlcleo sintomatico se puede llegar por diversas vias (ambientales,
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neurobioldgicas, caracteroldgicas) con distintos grados de interaccion. Segun la manera en
que se relacionan estas vias la depresion puede tomar diversas formas: psicética y
melancolica (predominio factores bioldgicos), no melancolica (predominio de elementos
caracterologicos), anaclitica/introyectiva (personalidad, configuracion de estilos de apego),
etc.. En consecuencia, plantean que el abordaje diagnostico de la depresion consiste en un
proceso secuencial que debe responder una serie de preguntas cuyo objetivo final sera
determinar por qué este individuo se encuentra deprimido en este preciso momento (Mitjams

M, Arias B. 2012).

Imagen 1. Recomendaciones y preguntas para el diagnéstico de depresion oportuna en
primer nivel de atencion

Ante la sospecha de depresién, el médico debe explorar la
presencia de la triada sintomatica: desénimo, baja autoestima
y autorreproches. Luego, debe descartar causas organicas y
bipolaridad, ubicando dichos sintomas dentro del espectro
afectivo (bipolar-monopolar) a través del estudio de los ante-
cedentes familiares, la historia de hipomania y el perfil clinico.
Finalmente, debe definir la presencia de subtipos clinicos:
depresion psicética, melancélica o no melancélica

Una vez que ha confirmado la existencia de depresién y la
ha ordenado de acuerdo con la recomendacidn anterior, el
médico debe considerar la manera en que la personalidad del
paciente influye en la presentacidn clinica (anaclitica/introyec-
tiva) y la eventual respuesta a los tratamientos. En este punto
debiera estudiarse el antecedente de trauma infantil

Explerar las situaciones desencadenantes y el contexto re-
lacional en gue se desarrollan los sintomas (experiencias de
pérdida o fracaso) v el grado de reactividad que presentan

Considerar el entorno social, cultural y su relacién con los
sistemas de salud invelucrados

Establecer un diagnéstico y una indicacién diferencial de los
tratamientos que involucre un procese de “negociacidn”
entre las propias teorias etiopatogénicas del paciente, sus
expectativas de tratamiento v el juicio del clinico acerca de Ia
naturaleza del problema

ETiene el paciente una depresidn?

ESu depresién es de origen organico o psiquistrico?
£Su depresidn es de tipo monopolar o bipolar?

éA gué subtipo de depresion monopolar corres-
ponde?

£Qué tipo de organizacién de la personalidad pre-
domina en el paciente: anaclitica o introyectiva?
éDe gué manera la personalidad ha determinado,
condicionado o perpetuado la sintomatologia?

iDe qué naturaleza es la situacion ante la cual el
paciente estd reaccionando o “defendiéndose™?
EQué costos ha tenido el problema para el pa-
clenta?

EQUEé consecuencias para su vida pudiera tener un
cambio psicoldgico o emocional?

éDe qué manera el ambiente, la cultura, el entorno
social y los sistemas de salud en que se encuentra el
paciente influyen sobre la aparicaién de los sintomas,
su persistencia o |a respuesta a las intervenciones?

£Cual serd la "hipotesis de trabajo” que guiard la
toma de decisiones entre el paciente v el terapeuta?
iQué tratamiento es el mas indicado para este
paciente en particular?

EQué resultados se espera obtener con el trata-
miento?

Fuente: Botto, A., Acufia, J., & Jiménez, J. P. (2014). La depresion como un diagnostico complejo:

Implicancias para el desarrollo de recomendaciones clinicas.
El diagnostico de depresion debe ser de exclusion, habiendo descartado previamente
bipolaridad, enfermedades médicas, otros trastornos psiquidtricos como el consumo de

sustancias y enfermedades comorbidas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las causas mas comunes que pueden llevar a un adulto mayor a la depresion incluyen la
pérdida de vitalidad, cambios en su estilo de vida, y la disminucidn de sus capacidades. Las
pérdidas de seres queridos, como amigos, parejas, y la separacion de familiares, asi como la

aparicion de enfermedades cronicas, también contribuyen (Avenevoli S, Swendsen J, 2015).

(La busqueda activa de depresion en adultos mayores serd relevante? Durante las consultas,
se ha observado que la salud mental de los adultos mayores no siempre recibe la atencion
adecuada, lo cual es critico dado que muchos requieren soporte debido a problemas de salud
o situaciones sociales. La salud, segiin la OMS, es un estado de bienestar completo y no solo
la ausencia de enfermedades. Aunque ha habido un aumento en la atencién a la salud mental
post-pandemia, la importancia de la salud mental en los adultos mayores aun no se ha
abordado con la urgencia necesaria. ;Ayudaria para complemento de la consulta realzar

inventario de Beck a los pacientes adultos mayores?

MARCO TEORICO

La depresion se caracteriza por alteraciones del estado de animo, que impactan
significativamente en la vida social, familiar y laboral del individuo. La deteccidon temprana
de la depresion en atencion primaria es esencial, dado que es un problema comun en la
poblacion (Levine HB, 2003). Aunque el diagnostico es clinico, el tratamiento es seguro y
efectivo. Las enfermedades del estado de animo se clasifican segiin el DSM-1V y la CIE-102,
pero existen consideraciones que complican su diagnostico, ya que la tristeza no es exclusiva

del trastorno depresivo mayor. La estigmatizacion de la depresion a veces lleva a la negacion
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del tratamiento, mientras que otras condiciones mentales pueden recibir mas atencion. La
depresion puede coexistir con otras enfermedades mentales o fisicas, lo que requiere que los
médicos de atencion primaria conozcan la historia completa del paciente para ofrecer un

diagnéstico preciso (Botto, A., Acuiia 2014).
Hay varios tipos de depresion que las personas mayores pueden tener:

e Trastorno depresivo mayor: incluye sintomas que duran al menos dos semanas y que
pueden interferir con la capacidad de la persona para realizar las tareas diarias.

e Trastorno depresivo persistente (distimia): un estado de animo depresivo que dura mas
de dos afos, pero la persona posiblemente ain pueda realizar las tareas diarias, a
diferencia de las personas con trastorno depresivo mayor.

e Trastorno depresivo inducido por sustancias 0 medicamentos: depresion relacionada con
el consumo de sustancias, como alcohol o analgésicos.

e Trastorno depresivo debido a una afeccion médica: depresion relacionada con una

enfermedad separada, como una enfermedad cardiaca o esclerosis multiple.

Otras formas de depresion incluyen la depresion psicética, la depresion posmenopausica y el

trastorno afectivo estacional (Botto, A., Acufia 2014).

Hay muchas cosas que pueden ser factores de riesgo de depresion. Para algunas personas, los
cambios en el cerebro pueden afectar el estado de &nimo y provocar depresion. Otras personas
pueden tener depresion después de un acontecimiento importante en la vida, como un
diagndstico médico o la muerte de un ser querido. A veces, las personas sometidas a mucho
estrés, especialmente las que cuidan a sus seres queridos con una enfermedad o discapacidad
grave, pueden sentirse deprimidas (M,D.C. 2018). Otras pueden deprimirse sin una razon

aparente

Las investigaciones han demostrado que los siguientes factores estan relacionados con el

riesgo de depresion, pero no necesariamente la causan:

e Afecciones médicas, como un accidente cerebrovascular o cancer.
¢ Genes, las personas con antecedentes familiares de depresion pueden tener un mayor

riesgo.
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e Estrés, incluido el estrés de cuidar a una persona enferma.

e Aislamiento social y soledad.

e Falta de ejercicio o actividad fisica.

e Limitaciones funcionales que dificultan la participacion en las actividades de la vida
diaria.

e Adiccion o alcoholismo, incluyendo el trastorno depresivo inducido por sustancias.

La depresion no es un aspecto normal del envejecimiento. Estudios indican que, a pesar de
enfrentar mas problemas de salud, muchos adultos mayores estan satisfechos con su vida,
aunque aquellos con antecedentes de depresion en la juventud tienen mayor riesgo de padecer
depresion en la vejez. Es crucial detectar la depresion a tiempo, ya que hay tratamientos
disponibles que pueden ser efectivos. Se reconocen varios tipos de depresion en personas
mayores, que incluyen trastorno depresivo mayor, distimia, depresion inducida por
sustancias, y depresion relacionada con condiciones médicas. Los factores de riesgo incluyen
condiciones médicas, genética, estrés, aislamiento social, falta de actividad fisica, y
limitaciones funcionales. La COVID-19 ha puesto de relieve la importancia de la salud
mental, y se han implementado medidas preventivas y terapéuticas, incluidas consultas en
linea. La depresion en adultos mayores puede ser dificil de identificar, ya que los sintomas
pueden diferir de los de los jovenes, y no siempre se manifiestan como tristeza (Magnil M,

Janmarker L, Gunnarsson R, Bjorkelund C. Course, 2013).

Los signos o sintomas con los que se podria detectar que una persona esta pasando por una

situacioén depresiva son:
e Disminucion de energia o sentirse fatigado.
e Dificultad para concentrarse, tomar decisiones o recordar.
e Problemas para dormir, quedarse dormido o despertarse demasiado temprano.
o Lentitud para hablar o moverse.

e Estado de animo de tristeza persistente o "vacio".



https://www.nia.nih.gov/espanol/fatiga-mas-estar-cansado
https://www.nia.nih.gov/espanol/dormir-bien
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e Aumento o disminucion de peso no planeado que se acompaiia con comer mayor o

menor cantidad.
e Sentimientos de culpa, inutilidad, perdida de la esperanza o impotencia.
e Irritabilidad, inquietud o hiperactividad.
e Pérdida de interés en actividades, incluido el sexo.
e Pensamientos de muerte o intentos de suicidio.

Los signos y los sintomas de la depresion pueden diferir segtn la persona y su origen cultural.
Las personas de diferentes culturas pueden expresar emociones, estados de animo y
trastornos del estado de animo, incluida la depresion, de diferentes formas. En algunas
culturas, la depresion puede manifestarse como sintomas fisicos, como dolores o molestias,

dolores de cabeza, calambres o problemas digestivos (Avenevoli S, Swendsen J, 2015).
Algunas formas frecuentes de tratamiento para la depresion incluyen:

e Terapia electroconvulsiva: se colocan electrodos en la cabeza de la persona para
permitir que una corriente eléctrica suave y segura pase a través del cerebro. Este tipo
de terapia generalmente se considera solo si la depresion no ha mejorado con otros
tratamientos.

e Estimulacion magnética transcraneal repetitiva: utiliza imanes para “activar el
cerebro”. No requiere anestesia y esta dirigida solo a regiones especificas del cerebro
para reducir los efectos secundarios como la fatiga, las nauseas o la pérdida de
memoria que podrian ocurrir con la terapia electroconvulsiva.

e Medicamentos que pueden equilibrar las hormonas que afectan el estado de d&nimo,
como la serotonina. Hay muchos tipos diferentes de medicamentos antidepresivos.
Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son antidepresivos
que se recetan con frecuencia a las personas mayores. Un psiquiatra o un médico
general de atencion primaria pueden recetar estos y ayudar a controlarla.

e Psicoterapia, o “terapia de dialogo” que puede ayudar a la persona a identificar y
cambiar pensamientos, emociones y comportamientos que pueden ser preocupantes.

Puede realizarse con un psicologo certificado, un psiquiatra u otro profesional de la
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salud mental debidamente autorizado para ejercer. Algunos ejemplos de enfoques
especificos para el tratamiento de la depresion incluyen la terapia interpersonal y la

terapia cognitivo-conductual.

Se ha demostrado que la combinacion de psicoterapia y medicamentos es eficaz para las
personas mayores. Sin embargo, no todos los medicamentos o terapias son adecuados para

todos (Avenevoli S, Swendsen J, 2015).

MATERIALES Y METODOS

Se aplico el inventario de Beck (BDI-2) a pacientes adultos mayores (mayores de 60 afios)
que acuden al centro de salud T-III Villa Milpa Alta a consulta médica general, que no tienen
diagnostico de depresion ni seguimiento por psicologia. Para realizar la comparacion con el
total de pacientes que ya cuentan con el diagndstico de depresion y seguimiento por

psicologia se solicitan los datos con el area de estadigrafia de la unidad.
Inventario de Beck:
Rutina de aplicacion

Lo principal es presentarse, establecer confianza para una buena relacion medco-paciente,
explicar la importancia del diagndstico oportuno de la depresion y eliminar el pensamiento
arraigado en algunos adultos mayores sobre el cuidado de la salud mental. Informar al
paciente: “Esto es un cuestionario; en ¢l cual hay grupos de afirmaciones; leeré uno de estos
grupos. Después quiero que elija la afirmacion en ese grupo que describa mejor como se ha

sentido en la Gltima semana incluyendo hoy”.

Si el paciente responde mediante un nimero, volver a leer la afirmacion que corresponda con
el namero, con el fin de evitar confusion sobre cudl de las afirmaciones eligio. Después que
se haga evidente que el paciente entiende el sistema de numeracion, sera suficiente la

respuesta numérica para indicar su eleccion. (Sanz, J. y Garcia-Vera, M. P. 2013)

z
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Instrucciones adicionales

- Verificar que cada eleccion sea efectivamente la eleccion del paciente y no palabras que se
hayan repetido. Como recomendacion se puede hacer que el paciente lea o indique, por su

cuenta, cual afirmacion ha elegido.

- Si el paciente indica que hay dos o mds afirmaciones que se ajustan a la forma en que se

siente, entonces anotar la que tenga el mayor de los valores.

- Generalmente el entrevistador debe leer en voz alta las afirmaciones que se encuentran en
cada categoria. A veces el paciente toma la iniciativa y empezara a leer en silencio las
afirmaciones en una categoria, adelantandose al entrevistador, y empieza a dar las
afirmaciones elegidas. Si el paciente estd atento, deje que lea en silencio las afirmaciones y
que haga su eleccion. Digale al paciente que, si esta seguro de leer todas las afirmaciones en
cada grupo antes de elegir, entonces podra leer en silencio. Tratar de tener tacto para alentar

al paciente para que reflexione las afirmaciones antes de elegir.

- El puntaje de depresion obtenido debe asentarse en la hoja de registro. Simplemente
corresponde a la suma de las mayores cargas de respuestas seleccionadas en cada grupo de

afirmaciones. La “carga” es el valor numérico que figura al lado de cada afirmacion.

Una vez descrito el proceso a los pacientes se les explicd que los resultados serian utilizados

en un protocolo.

Se aplico el inventario de Beck (BDI-II) a un total de 50 pacientes adultos mayores, 36
mujeres y 14 hombres en un lapso de tres meses (mayo, junio, julio) sin repetir pacientes, y
de forma anénima para que fueran completamente honestos ya que al mencionarles que los
resultados serian utilizados en un protocolo la mayoria no queria participar hasta que se les
propuso que pudiera ser anonimo. En apartado de anexo se agrega una copia del cuestionario
utilizado con las afirmaciones, las instrucciones y un apartado para datos del paciente y el

puntaje obtenido.

z
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RESULTADOS

En este apartado se presentard una tabla de pacientes con diagnostico de depresion de agosto
a junio 2024 que se encuentran en seguimiento por psicologia en el centro de salud T-III Villa
Milpa alta, informacion otorgada por el area de estadigrafia de la unidad los cuales se
encuentran divididos por sexo y edad de 60 a 64 afios y 65 afios y mds para fines estadisticos
del centro de salud, pero en este trabajo se suman ambos grupos de edad como adultos
mayores y se dividen por sexo. Se presentan las respuestas del inventario de Beck aplicado a
un total de 50 adultos mayores que acuden al centro de Salud T-III Villa Milpa Alta sin
diagndstico de depresion y sin seguimiento por psicologia con sus 21 items graficados y al
final como se clasificarian los pacientes segun el total de puntos acumulados en el inventario

de Beck.

Tabla 1. Pacientes con diagndstico de depresién de agosto 2023 a junio 2024
60 a 64 ainos 65 afilos y mas

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

6 1 5 2 14

Tabla 1. El total de pacientes adultos mayores diagndsticados con depresion en el
centro de salud T-III Villa Milpa Alta, registrados en agosto 2023 a junio 2024 son 14,
11 mujeres y 3 hombres. Segtn datos brindados por estadigrafa.

Total

En la tabla 1 se observa que hay 6 mujeres de 60 a 64 afios y 5 de mas de 65 afios con
diagnéstico de depresion dando un total de 11 mujeres adultas mayores con diagnostico de
depresion y ya en seguimiento por psicologia. Se observa 1 hombre de 60 a 64 afios y 2 de
mas de 65 afios con diagnostico de depresion dando un total de 3 hombres adultos mayores
con diagndstico de depresion y ya en seguimiento por psicologia, si tomamos en cuenta que
la poblacién de adultos mayores que asistio al centro de salud en esos meses es de 2000

aproximadamente las cifras son muy minimas.
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Tabla 2. Inventario de depresion de Beck (BDI-2) aplicado a pacientes mayores de 60 afios del centro de Salud T-11I Villa Milpa Alta

0 1 2 3
Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
Tristeza 29 7| 6 4 0 2 1 1
Pesimismo 27 7| 5 6) 3 1 1 0
Fracaso 26 9 7 3] 3 2 0 0
Pérdida de placer 23 7| 8 3] 5 4 0 0
Sentimientos de culpa 26 10 8 4 1 0 1 0
Sentimiento de castigo 24 8 7 4 2 1 3 1
Disconformidad con uno mismo 22 5] 7 5] 4 3 3 1
Autocritica 23 3 8 3] 5 1 0 0
Pensamiento o deseos suicidas 36 14] 0 0] 0 0 0 0
Llanto 20 10 9 2| 5 2 2 0
Agitacién 29 10 6 2 1 2) 0 0
Perdida de interés 30 12 4 2| 1 0 1 0
Indecision 26 8 8 2 2 2 0 2|
Desvalorizacion 25 9 6 4 4 1 1 0
Pérdida de energia 14 8| 19 6) 3 0 0 0
Cambios en los habitos de suefio 10 6) 21 4 2 2 3 2|
Irritabilidad 23 10 8 4 3 0 2 0
Cambios en el apetito 24 12 9 0] 3 2 0 0
Dificultad de concentracion 22 8| 12 4 0 2 2 0
Cansancio o fatiga 10 10] 20 4 3 0 3 0
Pérdida de interés en el sexo 9 12 16 2 4 0 7 0

por psicologia.

Tabla 2. Registro de respuestas del inventario de Beck (BDI-2) por los adultos mayores que
acuden al centro de salud T-III Villa Milpa alta, sin diagnostico de depresion ni seguimiento

Se registraron las respuestas de un total de 36 mujeres y 14 hombres adultos mayores y a

continuacion se grafica cada item del inventario de Beck, segun las respuestas de los

pacientes en forma de porcentajes.

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

80.56%

50%

Grafico 1. Tristeza

28.57%
16. 66%

H Mujeres

® Hombres

14.28%

2 3

2.78% 7.14%

Grafico 1. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres), 80.56% de las mujeres y 50% de los hombres dijeron no sentirse tristes,
16.66% de las mujeres y 28.57% de los hombres se sienten tristes gran parte del tiempo,
14.28% de los hombres se sienten tristes todo el tiempo y 7.14% de los hombres y 2.78%
de las mujeres se sienten infelices.
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Grafico 2. Pesimismo
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Grafico 2. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 75% de las mujeres y 50 de los hombres dijeron no sentirse desalentados,
13.88% de las mujeres y 42.85% de los hombres se sienten mas desalentados que antes,
8.34% de las mujeres y 7.15% de los hombres no esperan que las cosas funcioneny 2.78%
de las mujeres se sienten sin esperanzas y que solo puede empeorar.

Grafico 3. Fracaso

80.00% 752204

70.00% 64.29%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
19. 440/21 42%
20.00% 14.29%
10.00% 5 34%
. 0
0.00%

® Mujeres HHombres

Grafico 3. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 72.22% de las mujeres y 64.29% de los hombres dijeron no sentirse fracasados,
19.44% de las mujeres y 21.42% de los hombres sienten que han fracasado mas de lo
debido, 8.34% mujeres y 2 hombres ven muchos fracasos en su pasado

?
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Grafico 4. Perdida de placer
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Grafico 4. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 63.89% de las mujeres y 50% de los hombres dijeron obtener tanto placer como
siempre, 22.23% de las mujeres y 21.43% de los hombres sienten no disfrutar tanto como
antes, 13.88% de las mujeres y 28.57% de los hombres obtienen muy poco placer de lo
que hacen

Grafico 5. Sentimientos de culpa
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Grafico 5. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 72.22% de las mujeres y 71.42% de los hombres dijeron no sentirse culpables,
22.22% de las mujeres y 28.58% de los hombres se sienten culpables por cosas que
hicieron o no hicieron, 2.78% de las mujeres se sienten bastente culpables la mayor parte
del tiempo y 2.78% de las mujer se sienten culpables todo el tiempo.

?
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Grafico 6. Sentimientos de castigo
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Grafico 6. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 66.66% de las mujeres y 57.15% de los hombres dijeron no sentirse
castigados, 19.45% de las mujeres y 28.57% de los hombres sienten poder ser
castigados, 5.55% de las mujeres y 7.14% de los hombres esperan ser castigados y
8.34% de las mujeres y 7.14% de los hombres sienten estar siendo castigados.
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Grafico 7. Disconformidad con uno mismo
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Grafico 7. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 61.11% de las mujeres y 35.71% de los hombres dijeron sentirse conformes
con sigo mismos, 19.45% de las mujeres y 35.71% de los hombres sienten perder
confianza con sigo mismos, 11.11% de las mujeres y 21.44% de los hombres estan
decepcionados con sigo mismos y 8.33% de las mujeres y 7.14% de los hombres no se
gustan a si mismos.
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Grafico 8. Autocritica
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Grafico 8. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 63.89% de las mujeres y 28.57% de los hombres dijeron no criticarse ni
culparse, 22.22% de las mujeres y 42.86% de los hombres se critican mas que antes,
13.89% de las mujeres y 21.43% de los hombres se critican a si mismos por todos sus
errores y 7.14% de los hombres se culpan por todo lo malo que sucede.

Grafico 9. Pensamientos suicidas
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Grifico 9. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) ninguno tiene pensamientos de matarse.

?
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Grafico 10. Llanto
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Grifico 10. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 55.55% de las mujeres y 71.44% de los hombres no lloran més de lo habitual,
25% de las mujeres y 14.28% de los hombres lloran mas que antes, 13.90% de las
mujeres y 14.28% de los hombres lloran por cualquier pequefies y 5.55% de las mujeres
tienen ganas de llorar pero no pueden.

Grafico 11. Agitacion
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Griéfico 11. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 80.55% de las mujeres y 71.42% de los hombres dijeron no estar mas inquietos
de lo habitual, 16.67% de las mujeres y 14.29% de los hombres se sienten mas inquietos
de lo habitual, 2.78% de las mujeres y 14.29% de los hombres se sienten demasiado
inquietos o agitados que es dificil estar quietos.
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Grafico 12. Perdida de interés
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Grafico 12. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 83.33% de las mujeres y 85.71% de los hombres dijeron no han perdido interes,
11.11% de las mujeres y 14.29% de los hombres estan menos interesados que antes, 2.78%
de las mujer ha perdido casi todo el interes y 2.78 de las mujeres le es dificil interesarse
en algo.

Grafico 13. Indecision
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Griafico 13. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 72.22% de las mujeres y 57.13% de los hombres dijeron tomar decisiones tan
bien como antes, 22.23% de las mujeres y 14.29% de los hombres les resulta mas dificil
tomar decisiones, 5.55% de las mujeres y 14.29% de los hombres tienen mucha mas
dificultad y 14.29% de los hombres tienen problemas para tomar cualquier decision.

!
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Grafico 14. Desvalorizacion
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Grafico 14. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14 hombres)
69.45% de las mujeres y 64.28% de los hombres se sienten valiosos, 16.66% de las mujeres
y 28.57% de los hombres se sienten menos utiles que antes, 11.11% de las mujeres y 7.15%
de los hombres se sienten menos valiosos que otros y 2.78% de las mujeres siente que no

vale nada.
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Grafico 15. Perdida de energia
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Grifico 15. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14 hombres)
38.89% de las mujeres y 57.14% de los hombres tienen tanta energia como antes, 52.78% de
las mujeres y 42.86% de los hombres tienen menos energia que antes y 8.33% de las mujeres

no tienen energia suficiente para hacer nada.
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Grafico 16. Cambios en los ambitos de sueno
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Grifico 16. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14 hombres)
27.78% de las mujeres y 42.86% de los hombres no tienen cambio en su suefio, 58.33% de
las mujeres y 28.58% de los hombres duermen un poco menos de los habitual, 5.56% de las
mujeres y 14.28% de los hombres duermen mucho menos y 8.33% de las mujeres y 14.28%
de los hombres duermen la mayor parte del dia.

Grafico 17. Irritabilidad
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Grafico 17. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 63.89% de las mujeres y 71.43% de los hombres no estan mas irritables de lo
normal, 22.22% de las mujeres y 28.57% de los hombres estan mas irritables de lo
normal, 8.33% de las mujeres estan mucho mas irritables y 5.56% de las mujeres se
sienten irritables todo el tiempo.
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Grafico 18. Cambios en el apetito
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Griafico 18. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 66.67% de las mujeres y 85.72% de los hombres no tienen cambios en apetito,
25% de las mujeres se sienten con menos apetitos, 8.33% de las mujeres y 14.28% de los
hombres tienen mucho menos apetito.

Grafico 19. Dificultad de concentracion
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Grafico 19. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 61.11% de las mujeres y 57.14% hombres se concentran igual, 33.33% de las
mujeres y 28.57% de los hombres no se concentran tan bien como antes, 14.29% de los
hombres sienten dificultad para concentrarse y 5.56% de las mujeres no pueden
concentrarse en nada.
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Grafico 20. Cansancio o fatiga
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Grifico 20. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14 hombres)
27.78% de las mujeres y 71.43% de los hombres no se sienten cansados, 55.56% de las
mujeres y 28.57% de los hombres se sienten mas rapidamente cansados, 8.33% de las mujeres
estdn muy cansadas para hacer muchas cosas y 8.33% de las mujeres estan muy cansadas
para hacer la mayoria de las cosas que hacian antes.

Grafico 21. Perdida del interés en el sexo
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Grifico 21. De la poblacion total de 50 pacientes adultos mayores (36 mujeres y 14
hombres) 25% de las mujeres y 85.71% de los hombres no han perdido interes por el
sexo, 44.44% de las mujeres y 14.29% de los hombres se sienten menos interesados en el
sexo que antes, 11.11% de las mujeres estan mucho menos interesadas en el sexo y
19.45% de las mujeres perdieron interes en el sexo.
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Tabla 3. Clasificacion de pacientes segun sus respuestas

Grados de depresion  |Mujer Hombre
Minima (0-13) 25 10
Leve (14-19) 7 3
Moderada (20-28) 0 1
Grave (29-63) 4 0
[ToTAL 36 14
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En la tabla 3, se desglosa la clasificacion de los pacientes segln el total de puntos obtenidos

y lo que esto representa segun en inventario de Beck. A continuacion, se presenta en grafica

de barras los resultados de la tabla.

Grafico 22. Pacientes con probabilidad de tener
depresion segun inventario de BECK (BDI-2)
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Como se observa en la grafica 22, 69% de las mujeres y 71% de los hombres pacientes adultos

mayores tienen la minima probabilidad de padecer depresion, 19% de las mujeres y 21% de

los hombres pacientes adultos mayores tienen una probabilidad de padecer depresion leve,

8% de los hombres pacientes adultos mayores tienen una probabilidad de padecer depresion

moderada y 12% de las mujeres pacientes adultas mayores tienen probabilidad de padecer

depresion grave.

?
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Grafico 23. Pacientes con depresion
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Grafico 24. Pacientes adultos mayores con
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El grafico 23 y 24 demuestra la comparacion entre pacientes con diagndstico de depresion y
que ya cuentan con seguimiento por parte de psicologia y los pacientes que fueron detectados
por la aplicacion de la bitdcora de Beck BDI-2 y que no se conocian con el diagnostico de
depresion y por ende no llevan ningtn tipo de control. Tomando en cuenta la cantidad de
pacientes adultos mayores que acuden a consulta al centro de salud y nuestra muestra de 50
pacientes en porcentaje de deteccion se ve una gran diferencia entre un 0.7% y un 30 %

respectivamente.

7
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CONCLUSION

Este trabajo se realizé para demostrar que la depresion es un tema serio que lo pueden
experimentar los pacientes en todas las etapas de la vida y el adulto mayor se encuentra
descuidado en cuanto a la prevencion e informacion sobre la salud mental, se demuestra que
al buscar activamente pacientes con un método ya descrito, con los items necesarios minimos
y que no lleve mucho tiempo para ser un complemento en la consulta médica es beneficioso
para los pacientes en cuanto a la prevencidon, diagndstico temprano y con una mayor
posibilidad de tener el tratamiento oportuno y evitar asi complicaciones. El inventario de
Beck (BDI-2) es uno de los instrumentos mas utilizados para la medicion de la depresion,
con un tiempo de aplicacion corto y que podria ser utilizado en la consulta general como una
forma de complementar la consulta hacia los pacientes, incluso se pudo apreciar con algunos
pacientes que el hecho de aplicarlo les ayuda a hablar de sus sentimientos reprimidos y a
nosotros como médico esto nos ayuda para establecer una mejor relacion médico-paciente,
nos ayuda para brindar una mejor calidad de vida y ayudarles con algln tipo de duelo que
estén llevando. Con los resultados obtenidos se detectaron 15 pacientes que deberian ser
canalizados al area de psicologia para prevenir o tratar este proceso de depresion por el que
pueden estar pasando. En comparacion con los 14 pacientes o 0.7% de la poblacion adulta
mayor que se encuentran ya siendo evaluados por psicologia los cuales han sido detectados
en 10 meses, con ayuda del inventario de Beck se detectaron 15 pacientes de un total de 50
pacientes en 3 meses, es decir 30% de la muestra, demostrando que una busqueda del estado
de salud mental de los pacientes ayuda para una canalizacién temprana y un tratamiento
oportuno. De igual forma este trabajo nos puede orientar hacia donde se dirigen los signos y
sintomas mas comunes que la poblacion de adultos mayores esta cursando (perdida de
energia, cambios de habito de suefio y cansancio o fatiga) para poder ofrecer el mejor

tratamiento personalizado y que sea beneficioso para los pacientes.

z
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0 P slesbo qies £50e Recmelo Cical gado
| Siesto que el ves pesds 227 cielgido.
2 Espeso er cashgido.
3 Sumpe que esiny siends casngado.

T Drisconfermidad csn uoo mims.
0 Shests peefcn de s o misnmo gue shemgee.
| Bl perdidao la conlumnm & mi mismo,
2 Emey decepeionsdo conssgo musms.
3 Mux mae Euietio o i S,

L Aulscriliea
0 P e DD B mie calgss mds de o Babaial
| Esey mids crilos cosmigo shessn de lo g sl el
2 Mol il i L TSR P Rl LR ETTORes
3 Mol cuil po @ v ks pear Doado e imaks quie sudode.

9 Pradamidcibes o Descos Suicidis
0 Morengs ningls pensaseciio & mamme.
| He rensdo pensamesios de milammne, peso 80 |o hara
1 Quersia manarse:
3 Mle mamars s nuviera b opsoriaseded de hacerlo

18, LEasio
0 M M prades de b que solis hacsrks.
| Ll sichi s o guie solia Baceslo

2 Llods por cealgaer pajusfise.
3 Senio gasas & lloris pere no plado.

11 Agitaciin
[ P sty rnds: Ingeesio © e que lo halbetml.

1 M shedig mlds WqEnsio o bEiss que o haksne]
2 Emney 18 inguiels © agriado g s ci dificl geslanme quieto

3 Enoy i NGt o agiiado g BEnps Qe S50 &SP £ Movisenio o
Bz imdes algy.

12 Piéwdiida de Inberds
0 P he perdslo ¢l mienks on o=ms woiyiladles o porsomas.
| Esey menos iniercaid Qe anies £ OIS pRrsinas O OOk
2 He pendado casi pedo &l imierds &0 015ds pEEonis O Sisds.
3.0 s il imlirssaETne o algo.

1 3. ladeisida
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I T mith o decitadies L s oofid SIESne.

I Mde pesule mds dilseil que de conlmmbee womes dedishsnes

2 Escscrisn mischa mis dilfculiad qee ames para lomarn decoises.
3 Tespo peoblemis pirs lome cuabjier decmie

4. Dhesy alorizacida
0 Py ResTl QUE 0 o R val ks
| Mo s cormelEne & mi msmo an vaboso y il come sols cossslaneme
2 Mg siemne mesos valioso cuands me cosseaso oon olPoe.
3 Sienlo ges S0 valgo seda.

15, Pérdida ide Encrgla
0 Teng Mnlh encagl oot £ 1EHpne.
|. Tengo ménos cnerpa g 1o gue sehaener
2. Mo lemgo salicenns energia para hacer demasiosbs
3. Mo pergiho cseTgin sulc e pasn hacer nada.

L. Csmbios e los Bhibims de Saeiio
0o B cxperantads nngis cambed &n S hidaree de susio.
1", Degrmio en poco sedi g ke habnsal
1 b Cierames n P mosos ques o bkl
2 Diuers richo s giie lo halvmial
2b. Duerrmes mdcho menss gue o haliual
3% Do la majpor parie del dia
s, M despiemo | -1 horas sl tempriss § oo posdo velves o dormirss:

17, Ieritaleilida
[ P esamowy s pemurahibe qquee o Badsamenl.

| Bty mids wniabks g o Babaal.
1 sy il sele Evaabile que lo habial
3 Emmey il todo el nismpe.

I8, Cambios en el Apetits
Ol B experasntads nngis cambed &n S asilo.
1=, Ml apenns s un poos mesor gue b habimal
U Mol apetan i an paia Sy giae Lo habuial.
Za M apetno = sbcke MEROT [UE BALE
2. M st &8 mcho sEyor gue ke haboaial
37 Mo lesgo apeibs 8 ol
b Qe coster Wado el dia

149, il uleid de Concenirachm
0 Pugnd o exoieden [Farsis 160 been doing L
| M presdo cosceniramme G Besn cosis hal L=
2 iz en dile] mameses la swsne en algo pof saacis D@,
3 Escwenien (e s pusdo coscemirans: on sl



I Camnciasio o Faliga
0 Mo gsney mis cosseds o ngado gue lo habmial
| M= [t o e carces mide [Rolmeme qus kb Balbaosal.
2Emoy demisiads fingelo o cansady para Bseer michas de lis ook gue solia
haces.
3 Emey deminsdo Smgado o cansido pars Beces 1o mayorna & lis coses que solia
haces.

I1. Pérdida de Interds em ol Sexs
0 B e notido Sangilis caimibed foSenle &8 m sk por el e

| Esioy mienios inderciado en & sexo de bo gue solia cslarko
2 Esney micho swsos imiercsialdo en &l sino.
3 He perdide comsgdeinimesne cl imerds én el sexo.

Pungage Toal:
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