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CAPITULO 1
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

DEPRESION EN PACIENTES GERIATRICOS CON ENFERMEDADES CRONICAS:
EN EL CENTRO DE SALUD CARLOS ROVIROSA, EN CUNDUACAN, TABASCO.

“No dejas de reirte porque te
haces viejo, en realidad, te haces

viejo porque dejas de reir”.

Michael Pritchard.

Rojas (2006) sostiene que “las depresiones son un conjunto de enfermedades psiquicas,
hereditarias o adquiridas con una sintomatologia determinada a la que se asocian
cambios negativos de tipo soméatico, psicolégico, conductual, cognitivo y asertivo”
(pag.3).

Mackinnon y Michels (1971) afirma que “La depresion describe un tono afectivo de
tristeza acompanado de sentimientos de desamparo y amor propio reducido. En la
depresion, todas las facetas de la vida, emocionales, cognoscitivas fisiologicas y
sociales, podrian verse afectadas” (pag. 1).

La depresion es un trastorno mental que implica la perdida de placer o interés en
actividades de la vida cotidiana, es tener un estado de animo deprimido el cual afecta a
todos los ambitos de la vida, es decir, las relaciones familiares, de amistad y
comunitarias. Tomemos en cuenta que la depresion puede afectar a cualquier persona

sin importar su edad, raza, cultura, sexo o nivel educativo.

La depresion puede ocurrir conjuntamente con otros trastornos mentales y otras

enfermedades como diabetes, cancer, enfermedad cardiaca y dolor cronico. La



depresion puede empeorar estos problemas de salud y viceversa. Algunas veces, los
medicamentos que se toman para estas enfermedades ocasionan efectos secundarios

que contribuyen a los sintomas de la depresion.

Hoy en dia nos ha tocado ver como los pacientes geriatricos con ciertas enfermedades
cronicas caen en depresion ya sea por la soledad, el aislamiento social, por malos tratos
de parte de sus cuidadores, por no sentirse utiles como cuando eran jovenes y sin
ninguna enfermedad. El pensar demasiado acerca de como la enfermedad acabara poco
a poco con ellos los hace entristecer y también enojar porque sienten que ya no son los

mismos y solo quisieran acabar con el horrible sufrimiento.

Aunado a esto la depresion es considerada la enfermedad mental mas frecuente, en
1990 se ubicé como la cuarta causa de discapacidad en el mundo ya que interfiere en
las funciones fisicas, mentales y sociales del individuo asocidndose con un mayor riesgo
de mortalidad temprana; al 2020 se espera que se ubigue después de los problemas

cardiovasculares como la segunda causa (Medina Chavez et al., 2011).

En las personas mayores de 65 afios la depresion es el trastorno mental mas frecuente
e incapacitante con repercusiones en la calidad de vida, ademas de dificultar la atencion
de las comorbilidades; en México la prevalencia de depresion en este sector de la
poblaciéon va del 15 al 17% sin embargo, hay estudios que mencionan una prevalencia

de hasta el 43% en personas de 65 a 74 afios de edad (INEGI, 2014).

El proceso de envejecimiento en hombres y mujeres mayores se encuentra condicionado
por una serie de aspectos que les posicionan como grupo en situacion de vulnerabilidad.

Asi, uno de los principales focos de atencion que actualmente estan adquiriendo



relevancia por su magnitud y prevalencia son los trastornos mentales y/o emocionales
en la tercera edad, los cuales sitian a las personas mayores como uno de los grupos
etarios que presentan mayor riesgo de sufrir algin problema de salud mental, en especial
las mujeres. Este hecho se relaciona con el conjunto de procesos y cambios que
experimentan las personas mayores en esta etapa de vida (Organizacion Mundial de la

Salud [OMS], 2006, 2011).

Hoy en dia, se encuentra la depresion como uno de los sindromes geriatricos mas
importantes que afecta a la poblacion mayor, debido al aumento significativo en magnitud
y prevalencia (Secretaria de Salud, 2001). A partir de ello, se ha documentado que la
depresion en personas mayores se ha convertido en un padecimiento con prevalencia
significativa e incluso se le ha considerado como un problema de salud publica (OMS,
2006). De acuerdo con cifras mundiales presentadas por la OMS (2011), los episodios
depresivos en personas mayores oscilan entre el 30% y 70% (dependiendo de la forma
de evaluacion). Ademas, se reporta que para el 2020 la depresion en pacientes mayores
sera la segunda causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Empero, se evidencia
gue existe una subvaloracion del diagndéstico de este trastorno, asumiendo que es un
proceso normal del envejecimiento, y con ello, desconociendo que la depresion esta
estrechamente relacionada con el bienestar de las personas mayores (Aguilar y

&AACUTE; Vila, 2006).

La poblacién adulta mayor que conserva mayores relaciones entre familiares y amistades
mantiene un mejor nivel de bienestar que aquellas personas que Unicamente tienen un
vinculo afectivo y social (Carmona, 2016). De acuerdo con Alarcon y Garcia (2003), los

vinculos sociales fuertes y frecuentes en esta edad incrementan las relaciones sociales



y se constituyen como una fuente de apoyo e intercambio social, por lo que los adultos
mayores que descuidan las relaciones con personas cercanas al nucleo familiar,
amistades y vecinos y que cuentan con poco apoyo no sienten satisfaccion consigo, y
tienden a presentar mas sintomas de depresién en comparacién con quienes cuentan

con vinculos sociales mas cercanos y satisfactorios.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué es la depresién en el adulto mayor con enfermedades cronicas?

¢, Cudles son las causas por las que los adultos mayores sufren depresiéon?

¢, Cuales son los indicios de la depresion en los adultos mayores con enfermedades

crénicas?

¢, Qué medidas se deben implementar en los adultos mayores para sobrellevar su

enfermedad y evitar la depresion?

¢, Cudl es la prevalencia de la depresion en el adulto mayor con enfermedades crénicas

en el centro de salud Carlos Rovirosa en Cunduacan, Tabasco?



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

0 Determinar los factores que conllevan a un paciente geriatrico a padecer
depresion y abstenerse a su tratamiento.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS



1.4 HIPOTESIS



1.5 JUSTIFICACION

Hoy en dia nos ha tocado ver como los pacientes geriatricos con ciertas enfermedades
cronicas caen en depresion ya sea por la soledad, el aislamiento social, por malos tratos
de parte de sus cuidadores, por no sentirse Utiles como cuando eran jovenes y sin
ninguna enfermedad. El pensar demasiado acerca de como la enfermedad acabara poco
a poco con ellos los hace entristecer y también enojar porque sienten que ya no son los

mismos y solo quisieran acabar con el horrible sufrimiento.
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