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RESUMEN

Introduccion: La depresion constituye un problema de la Salud Pablica a nivel mundial. Los adultos
mayores se encuentran dentro de los grupos de edades vulnerables.

Objetivo: Determinar la frecuencia de depresion en adultos mayores de las casas de abuelos del
municipio Holguin.

Métodos: Desde el enfoque cuantitativo se realizé un estudio descriptivo entre agosto de 2019 y
marzo de 2020. El universo estuvo constituido por 84 adultos mayores de las casas de abuelos del
municipio Holguin. Se seleccionaron 66 adultos mediante el calculo de la formula en el paquete
estadistico EPIDAT 3.1. Se consideraron variables sociodemograficas, los antecedentes psicopatoldgi-
cos personales, la funcionabilidad, el funcionamiento cognitivo y la depresién. Se utilizaron la entrevis-
ta semiestructurada, el mini-examen del estado mental, la escala de depresion geriatrica de
Yesavage, el indice de Katz, la escala de Lawton y la revisidon documental. Los resultados se
procesaron en el Epidat 3.1 y MedCalc.

Resultados: Un porcentaje menor de sujetos presentd depresidon. Obtuvieron mayores por cientos
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los del sexo masculino, del rango de edad de 71-80 afios, blancos, con nivel de escolaridad primario,
viudos, con hijos, que vivian solos, con enfermedades crénicas, antecedentes personales de trastorno
mental y sin deterioro cognitivo.

Conclusiones: La frecuencia de depresién en los adultos mayores de las casas de abuelos del
municipio Holguin fue baja. Predomind la depresidn en sujetos de sexo masculino, blancos, del rango
de edad de 71-80 afos, con nivel de escolaridad primario, viudos, que viven solos, con hijos,

enfermedades crénicas, con antecedentes personales de trastorno mental y sin deterioro cognitivo.

DeCS: ANCIANO; DEPRESION; DINAMICA POBLACIONAL; ENVEJECIMIENTO SALUDABLE;
MASCULINO.

ABSTRACT

Introduction: Depression is a Public Health problem worldwide. Older adults are within vulnerable
age groups.

Objective: To determine the frequency of depression in older adults in grandparents' homes in the
Holguin municipality.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out from a quantitative approach from
August 2019 to March 2020. The universe was made up of 84 older adults from the grandparents'
houses of the Holguin municipality. The sample was selected probabilistically and it was made up of
66 older adults. Sociodemographic variables, personal psychopathological history, functionality,
cognitive functioning and depression were considered. The semi-structured interview, the mini-mental
state examination, the Yesavage geriatric depression scale, the Katz index, the Lawton scale and the
documentary review were used. The results were processed in Epidat 3.1 and MedCalc.

Results: A smaller percentage of subjects presented depression. Males, in the age range of 71-80
years, whites, with a primary education level, widowers, with children, who lived alone, with chronic
diseases, with a personal history of mental disorder and without cognitive impairment had the highest
percent.

Conclusions: The frequency of depression in the elderly in the grandparents' houses of the Holguin
municipality was low. Depression predominated in male subjects, white, age range 71-80 years, with
primary education level, widowers, living alone, with children, with chronic diseases, with a personal

history of mental disorder and without cognitive impairment.

DeCS: AGED; DEPRESSION; POPULATION DYNAMICS; HEALTHY AGING; MALE.
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INTRODUCCION

La depresion es un problema de salud mental a nivel mundial. La salud publica se ha encargado de
proveer herramientas para su diagndstico y tratamientos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que la depresion afecta a un nimero mayoritario de 300 millones de personas en el mundo.
Se han realizado estudios que sefialan factores de riesgo y grupos vulnerables, dentro de estos
Ultimos se incluyen los adultos mayores. (2

La senectud es una etapa de la vida en la que interactlan diversos factores: bioldgicos, sociales y
psicolégicos que pueden conllevar a un envejecimiento saludable o exitoso, o a un envejecimiento
patoldgico y los cambios que experimentan los adultos mayores se asocian con factores de riesgo
para la apariciéon de problemas de salud mental entre ellos la depresion. (2

Las cifras sobre el envejecimiento poblacional varian de una sociedad a otra, asi como la realizacion
de investigaciones sobre el tema por los sistemas sanitarios. Cuba es un pais que apunta a cifras
significativas de envejecimiento debido a una multiplicidad de factores, entre ellos el incremento en
las tasas de esperanza de vida, la disminucidn de las tasas de natalidad, los cambios en la familia, las
condiciones socioeconémicas, los procesos migratorios entre otros. (%

En la poblacion de adultos mayores la depresion ha sido considerada un sindrome geriatrico de impor-
tancia, no solo por su prevalencia, sino también, por su repercusion en la morbilidad y mortalidad,
donde debe prestarse especial atencién al riesgo suicida. De igual manera la evaluacion clinica y el
uso de instrumentos estandarizados deben contribuir al diagndstico de la depresion, pues supone un
riesgo entender la depresiéon como una caracteristica de la senectud; cuando es un problema de salud
mental que afecta la calidad de vida. (+®

El diagnodstico de la depresion reviste especial importancia, en algunos casos el cuadro clinico ofrece
una sintomatologia manifiesta, sin embargo, en otras personas los sintomas depresivos se solapan
con otros problemas de salud como el dolor crénico, afecciones psicosomaticas, enfermedades cardio-
vasculares, oncologicas y otros trastornos mentales a lo que pudieran anadirse otros ejemplos.

La Asociacidon Americana de Psiquiatria, (¥ Sendra et al., ©® en el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, 5t2 edicion(MDE-5), define la depresion como estado de animo depresivo la
mavyor parte del dia, disminucion significativa del interés por las actividades, cambios en el peso cor-
poral debido a disminucidon o aumento del apetito, alteraciones del suefio, agitacion o lentitud psico-
motora, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad y culpabilidad excesiva, alteraciones

cognitivas relacionadas fundamentalmente con la atencion y el pensamiento (ideacion suicida). Estos

sintomas causan un malestar clinico significativo o deterioro en areas importantes del funcionamiento.
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Sendra et al. ©® identifican caracteristicas de la depresién en el adulto mayor que sugieren discretas
diferencias con otros grupos etareos. En la tercera edad se describe una mayor frecuencia de quejas
somaticas, dificultades en la concentracion, alteraciones del apetito y del suefio, lentitud psicomotora
0 mayor agitacion, e ideas hipocondriacas. Lo que no excluye la presencia de otros sintomas depresi-
vOs como pensamientos de muerte recurrente e ideacion suicida entre otros.

Guerra et al., ® Valdés at al., ” Dao et al. ® y Saenz et al., ©® han encontrado una alta prevalencia
de la depresidon en personas mayores a nivel nacional e internacional. De igual forma las investigacio-
nes describen los factores de riesgo y protectores relacionados con la depresion en el adulto mayor.
En el perfil de riesgo se hace alusion al sexo femenino, el dolor crénico, el abuso de sustancias,
patologias médicas, los trastornos del sueno, el empleo de medicamentos con efectos depresdgenos,
el aislamiento social, la discapacidad, problemas socioeconémicos y eventos vitales negativos. Por
otra parte, el estado civil puede constituir un factor de riesgo o factor protector, en este ultimo se
hace referencia un buen estado de salud psicofisica, el contacto social, entre otros. (310:11:12)

La depresion en los adultos mayores interactla con otros aspectos relacionados con esta etapa de la
vida, como la funcionabilidad, la presencia de enfermedades crénicas, la polifarmacia, el funciona-
miento cognitivo, la institucionalizacion, el apoyo social. Los efectos de la depresién en la tercera
edad y el incremento del envejecimiento poblacional conllevan al objetivo del trabajo, el cual consiste
en determinarla prevalencia de depresién en adultos mayores de las casas de abuelos del municipio

Holguin.

METODOS

Desde el enfoque cuantitativo se realizd un estudio descriptivo, con tipo de disefio transversal. El
universo estuvo constituido por 84 adultos mayores que asisten a las casas de abuelos (nimero uno,
dos y tres) del municipio Holguin, en el periodo comprendido de agosto de 2019 a marzo de 2020.

Se consideré como criterio de inclusién: adultos mayores (igual o mayor de 60 anos de edad), con
disposicién para participar en la investigacion y sin dificultades visuales o auditivas que interfieran en
la evaluacion.

Como criterio de exclusion: adultos mayores ausentes en las casas de abuelos durante el periodo del
estudio. La muestra quedd conformada por 66 adultos. Se calculd el tamafio muestral en el paquete
estadistico EPIDAT 3.1, con una proporcion esperada de 25 %, nivel de confianza de 95 %, el efecto
de disefio uno y una precision de 5 %. A través de un muestreo probabilistico, aleatorio simple (con
fichas) se seleccionaron los sujetos.

Se consideraron como variables de la investigacion las sociodemograficas: sexo, edad, nivel de

escolaridad, color de la piel, estado civil, tenencia de hijos y convivencia con otras personas. También
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las enfermedades crdnicas no trasmisibles, los antecedentes personales de trastorno mental, la fun-
cionabilidad en la realizacidon de las actividades de la vida diaria e instrumentales, el funcionamiento
cognitivo, las manifestaciones clinicas de depresién y las causas de la depresién.

La evaluacién se efectud a través de la entrevista semiestructurada, la observaciéon, el mini-examen
del estado mental de Folstein (MMSE), la version espanola de la escala de depresion geriatrica de
Yesavage abreviada (15 preguntas), '® el indice de Katz, la escala de Lawton *y la revisién
documental (expedientes de los adultos mayores). Se confecciond una base de datos en Microsoft
Excel con los resultados de la evaluacion. Los resultados se procesaron en los paquetes estadisticos
Epidat 3.1 y MedCalc. Se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas, medias, valores minimos y
maximos. Los resultados quedaron representados en tablas estadisticas. En los aspectos éticos se
tuvo en cuenta el consentimiento informado de los sujetos sobre su disposicién para participar en la

investigacion.

RESULTADOS

En la muestra general predomind el sexo masculino con 35 adultos mayores (53 %) y 31 (47 %) eran
de sexo femenino. Se encontraron 5 (7 %) sujetos en el rango de edad de 60-70 afios, 37 (56 %) en
el de 71-80, 21 (32 %) en el de 81-90 y 3 (5 %) eran mayores de 90 afios. La media de edad fue de
76,48 afios. Se evidenciaron 58 (87 %) con color de piel blanco, 7 (11 %) de piel negra y 1(2 %)
mestiza. En cuanto al nivel de escolaridad 3 (4 %) eran analfabetos, 25 (38 %) tenian nivel de
escolaridad primario, 19 (29 %) 9no grado, 12 (18 %) 12mo y 7 (11 %) universitario. Se destaco el
estado civil viudo, 34 (51 %). El resto de los sujetos se encontraban solteros 14 (21 %), casados 7
(11 %), con unidén consensual 1 (2 %) y separados 10 (15 %).

Tenian hijos 62 (94 %) adultos mayores y sin hijos eran 4 (6 %); convivian 31 (47 %) con otras
personas y 35 (53 %) vivian solos. Se evidenciaron enfermedades crénicas en 46 (70 %) adultos ma-
yores. Presentaron antecedentes personales de trastorno mental 24 (36 %) y 42 (64 %) no tenian
antecedentes. Se identificé el trastorno depresivo persistente en 15 (62 %), el trastorno de ansiedad
generalizada en 4 (17 %), el trastorno por consumo de alcohol en 2 (8 %) y el trastorno del suefio en
3 (13 %). Se encontraron 58 (88 %) sin deterioro cognitivo y 8 (12 %) con deterioro cognitivo leve.
Todos los adultos mayores eran funcionales en la realizacion de las actividades de la vida diaria e

instrumentales (Figura 1).
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Figura 1 Distribucion porcentual de la muestra en general

segun los resultados mas relevantes de las variables de estudio.

Se evidenciaron 19 (29 %) pacientes con depresion. De estos, 16 (84 %) tenian un nivel leve y 3
(16 %) depresion establecida. En este grupo predomind el sexo masculino, 11 (58 %), y 8 (42 %)
eran de sexo femenino. En relacién con la edad, 3 (16 %) sujetos se encontraban en el rango de 60-
70 afios, 10 (53 %) en el de 71-80, 5 (26 %) en el de 81-90 y 1 (5 %) en el de mayor de 90 afios.
En cuanto al color de piel se destacd el blanco con 18 (95 %) adultos mayores. Se encontrd 1 (5 %)
adulto mayor analfabeto, 10 (53 %) con nivel de escolaridad primario, 5 (26 %) con 9no grado, 2
(11 %) con 12mo y 1 (5 %) universitario. Predominé el estado civil viudo, 11 (58 %). También se
encontraron 6 (31 %) solteros y 2 (11 %) separados. Tenian hijos 16 (84 %); convivian 7 (37 %) con
otras personas y 12 (63 %) vivian solos.

Se identificaron enfermedades crdnicas en 12 (67 %) sujetos. De estos 6 (32 %) con comorbilidad de
enfermedades. Se encontraron artrosis generalizada (de tipo secundaria), hipertensidon arterial,
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enferme-
dad oncoldgica (cancer de mama y de préstata), catarata y gota. La mas frecuente fue la hipertension
arterial en 6 (50 %) adultos mayores. Presentaron ademas antecedentes personales de trastorno

mental 10 (53 %) sujetos y 9 (47 %) no tenian antecedentes (Tabla 1).
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Tabla 1 Distribucién porcentual de adultos mayores deprimidos segun
variables sociodemograficas, enfermedades cronicas y antecedentes
personales de trastorno mental

Variable Dimension n (%)
Sexo Femenino 11 (58)
Masculino 8 (42)
Edad 60-70 3 (16)
71-80 10 (53)
81-90 5 (26)
=30 1(5)
Color de piel Blanco 18 (95)
Negro 1(5)
Nivel de escolaridad Analfabeto 1(5)
Primario 10 (53)
gm 5 (26)
L7 0 2 (11)
Universitario 1(5)
Estado civil Soltero 6 (31)
Separado 2 (11)
Viudo 11 (58)
Tenencia de hijos Si 16 (84)
No 3 (16)
Convivencia Con otras personas 7 (37)
Solo 12 (63)
Enfermedades crdnicas Presente 12 (67)
Ausente 7 (33)
Antecedentes personales de trastomo mental Presente 10 (53)
Ausente S (47)

Se identificaron 17 (89 %) sin deterioro cognitivo y 2 (11 %) con deterioro cognitivo leve. Se eviden-
ciaron dificultades en algunos dominios cognitivos como la orientacion, el registro, el calculo, el
recuerdo y el lenguaje. Se encontraron 6 (32 %) adultos mayores con dificultades en la orientacién
temporal, 1 (5 %) en el registro, 10 (53 %) en el calculo, 11 (58 %) en el recuerdo y 4 (21 %) en el
lenguaje. Entre las manifestaciones del cuadro clinico de depresion se identificaronla hipotimia como
el sintoma mas frecuente en los 19 (100 %) sujetos,laansiedaden 6 (32 %), la hipobulia en 4 (21 %),
las alteraciones del suefio en 12 (63 %)y la anorexia en 5 (26 %).

Entre las alteraciones del suefio se evidenciaron el insomnio matutino en 9 (82 %), el suefio intermi-
tente en 2 (19 %) y la hipersomnia en 1 (9 %). Entre las causas de la depresién se destacaron la
presencia de un trastorno depresivo descompensado en 6 (32 %) sujetos, la pérdida de seres
queridos (conyuge e hijos) en 6 (32 %) y los conflictos familiares en 4 (21 %). También se identifica-
ron la soledad en 2 (26 %) y los sintomas de una enfermedad crénica descompensada en 1 (5 %)

(Tabla 2).
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Tabla 2 Distribucién porcentual de adultos mayores deprimidos segun
funcionamiento cognitivo, manifestaciones clinicas
de depresion y causas de estas

Variable Dimension n (%)
Funcionamiento cognitivo Orientacién 6 (32)
(dominios con dificultades) Registro 1(5)
Calculo y atencion 10 (53)
Recuerdo 11 (58)
Lenguaje 4(21)
Manifestaciones clinicas de Hipotimia 19 (100)
depresion Ansiedad 6 (32)
Hipobulia 4 (21)
Alteraciones del suefio 12 (63)
Anorexia 5(26)
Causas de la depresion Trastorno depresivo descompensado 6 (32)
Pérdida de seres queridos (cényuge e 6 (32)
hijos)
Conflictos familiares 4 (21)
Soledad 2 (26)
Sintomas de enfermedad cronica 1(5)
descompensada

Al comparar la presencia de depresién en los sexos femenino y masculino segun el resto de las
variables sociodemograficas se encontré que se destacd el grupo de edad de 71-80 afios en ambos
sexos. De igual forma ocurrié en cuanto al color de la piel blanco. En el sexo femenino el nivel de
escolaridad mas afectado fue el 9no grado con 3 (38 %) sujetos, mientras que en el masculino fue el
primario con 8 (73 %). En relacién con el estado civil en el sexo femenino solo se evidenciaron
solteras y viudas, con iguales valores porcentuales (50 %). Sin embargo, en el sexo masculino se
destaco la viudez, 7 (64 %). La mayoria del sexo femenino y masculino tenia hijos. En el sexo feme-
nino predominaron los que convivian con otras personas, 5 (63 %); en el masculino prevalecieron los
gue vivian solos, 9 (82 %) (Tabla 3).

Por otra parte, al comparar la presencia de depresion en los sexos femenino y masculino segun el
resto de las variables de la investigacién, se evidencié que en cuanto a las enfermedades crénicas el
sexo femenino tuvo una menor cantidad de sujetos 5 (63 %) que el sexo masculino 8 (73 %). Sin
embargo, con antecedentes personales de trastorno mental se encontraron 6 (75 %) adultas mayores
y 4 (36 %) adultos mayores. También en el sexo femenino se evidenciaron menos dificultades en los
dominios cognitivos, con predominio de las dificultades en el recuerdo, 3 (38 %). Mientras que en el
sexo masculino se destacaron en el calculo y en el recuerdo, con iguales valores porcentuales para
cada uno, 8 (73 %). Ademas los dos sujetos que resultaron con deterioro cognitivo leve eran del sexo

masculino (Tabla 4).
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Tabla 3 Distribucion porcentual de adultos mayores deprimidos. Comparacién
entre el sexo femenino y masculino segun variables sociodemograficas

Variables Dimension Femenino Masculino
N=8 n (%) N=11n
(%)
Edad 60-70 1(12) 2 (18)
71-80 5(63) 5(46)
81-90 2 (25) 3(27)
=90 0 (0) 1(9)
Color de piel Blanca 7 (88) 11 (100)

Negra 1(12) 0 (0)
Nivel de escolaridad Analfabeto 1(12) 0 (0)
Primario 2 (25) 8 (73)
gre 4 (50) 1(9)
12me 1(12) 1(9)
Universitario 0 (0) 1(9)
Estado civil Soltero 4 (50) 2(18)
Separado 0 (0) 2 (18)
Viudo 4 (50) 7 (64)
Tenencia de hijos Si 8 (100) 8 (73)
No 0 (0) 3(27)
Convivencia Con otras personas 5(63) 2 (18)
Solo 3 (37) 9 (82)

Tabla 4 Comparacion entre el sexo femenino y masculino segun enfermedades cronicas,
antecedentes personales de trastorno mental y funcionamiento cognitivo
Variable Dimension Femenino Masculino

N=8n N=11n
(%) (%)
Enfermedades crénicas Presente 5(63) 8 (73)
Ausente 3 (37) 3 (27)
Antecedentes personales de trastorno Presente 6 (75) 4 (36)
mental Ausente 2 (25) 7 (64)
Funcionamiento cognitivo Orientacion 1(12) 5 (46)
(dominios con dificultades) Registro 0 (0) 1(9)
Calculo y 2 (25) 8 (73)
atencién
Recuerdo 3(37) 8 (73)
Lenguaje 1(12) 3(27)
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En cuanto a las manifestaciones clinicas de depresidn en los sexos femenino y masculino prevalecio la
hipotimia en 100 % de los casos. El resto de los sintomas se evidenciaron mas en el sexo masculino,
asi como los tres casos de depresion establecida. Entre las causas de la depresién en el sexo
femenino predomind un trastorno depresivo descompensado (63 %) y en el sexo masculino la pérdida

de seres queridos (conyuge), representada en (36 %) (Tabla 5).

Tabla 5 Comparacion entre el sexo femenino y masculino segun manifestaciones

clinicas de depresion y causas de estas

Variable Dimensiones Femenino Masculino
N=8n (%) N=11n (%)
Manifestaciones Hipotimia 8 (100) 11 (100)
clinicas de Ansiedad 3 (37) 3 (27)
depresion Hipobulia 1(12) 3 (27)
Alteraciones del suefio 5(63) 7 (64)
Anorexia 1(12) 4 (36)
Causas de la Trastorno depresivo descompensado 5(63) 1(9)
depresion
Pérdida de seres queridos (cényuge e 2 (25) 4 (36)
hijos)
Conflictos familiares T(12) 3 (27)
Soledad 0 (0) 2 (18)
Sintomas de enfermedad cronica 0 (0) 1(12)
descompensada
DISCUSION

La OMS afirma que la depresion es un trastorno mental frecuente. Se calcula que afecta a mas de
300 millones de personas en el mundo y es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye
de forma muy importante a la carga mundial general de morbilidad. ‘%

La depresidon constituye uno de los sintomas psico-afectivos mas comunes en el adulto mayor vy la
presencia de la misma representa una importante carga de malestar para el paciente, la familia y las
instituciones donde reside. (4

En una publicacién de Durdn et al. (! se menciona que los paises de la regién latinoamericana mues-
tran diferencias importantes en sus tasas de prevalencia de depresion. Cuba, México y Chile registran
prevalencias entre 9,2-11,2 %. En el caso de Cuba, estas tasas obedecen a la inclusién del Programa
de atencidn al adulto mayor dentro de la agenda de programas priorizados de la atencion primaria de
salud, en estrecha vinculacidn con los restantes niveles de atencién. )

En un investigacion realizada por Valdés et al., 7 en adultos mayores cubanos de una casa de

abuelos en el Cerro, se obtuvo que 60 % de los pacientes presentaron depresion. En cambio en la

investigacion la prevalencia de depresién resulta baja.

http://revistaamc.sld.cu/ [E) ev-tic |


http://revistaamc.sld.cu/

Por otra parte, segiin Guerra et al., ‘¥’ en cuanto a la variable educacién sefialan que la ausencia de
educacion formal incrementa las probabilidades de que se presente depresidn mayor en mujeres y
hombres; en este sentido, se infiere que la escolaridad contribuye a la aparicion de la depresion en la
vejez. Es decir, una mujer sin educacion tiene 2,5 veces mayor posibilidad de tener depresién que
una mujer con educacién formal. De igual forma un hombre sin educacién tiene 1,34 veces mas
posibilidades detener depresion en esta edad. Ello refleja que el nivel educativo es un factor que
contribuye a que las personas mayores tengan mayor o menor tolerancia a eventos estresantes de
vida.

En un estudio realizado por Corona et al., '®) en la poblacién de Cuba se encuentra que a partir de los
50 anos de edad los sintomas de depresién fueron referidos con mayor frecuencia, incrementandose
en el grupo de 70 afios y mas. Ademas, las personas que no poseian ningln nivel de escolaridad o
que solo tenian la primaria terminada fueron las que mas sintomas refirieron. Por otra parte,
Benavides et al., (*”)identifican en adultos mayores cubanos deprimidos, un predominio del nivel de
escolaridad primario (37,8 %).

En el trabajo se evidencian semejanzas con los resultados de las investigaciones descritas con ante-
rioridad, pues existe una mayor frecuencia de sujetos deprimidos con nivel de escolaridad primario.
Por otra parte, el estado civil es significativo para la aparicidon de la depresion en hombres solteros, ya
gue presentan 1,203 veces mas la probabilidad de tener depresion que los casados. En cambio los
hombres que se encuentran separados o divorciados disminuyen la probabilidad de sufrir depresion
(0,79). No ocurre asi para las mujeres separadas o divorciadas, en las que incrementa el riesgo de
estar deprimidas 1,003. (

Se considera que la viudez tiene un mayor impacto en los varones, pues se observa una mayor
sintomatologia depresiva por la ausencia de satisfaccion de necesidades basicas como el cuidado y la
alimentacién, ademas del afecto, el carifio y el apoyo social que brinda la pareja. Las mujeres, en
cambio, afrontan la viudez con mayores recursos sociales debido a que presentan mayores relaciones
significativas las cuales les permiten adaptarse a su nueva situacién de vida.

Pérez et al., *® consideran que la proporcién de depresién es mas alta en mujeres que en hombres.
Por otra parte, segiin Duran et al., *®la prevalencia es mayor en el area rural que en la urbana.
Mientras que Lykouras et al., *® han encontrado relacién entre depresion y desempleo, divorcio,

(7 jdentifican

viudez, soledad y bajo nivel de instruccion (n=7970). De igual forma Benavides et al.,
en adultos mayores deprimidos, la viudez (27,6 %) como uno de los factores sociales mas
sobresalientes.

En la investigacion en el grupo de los sujetos deprimidos en general, predomina el sexo masculino,
estado civil viudo y el vivir solo. Al comparar hombres y mujeres, de los primeros una mayor cantidad

manifiesta depresion, ademas de encontrarse entre ellos mas sujetos viudos y que vivian solos.
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Una hipdtesis descrita por Lee et al., citado por Pérez et al., !® plantean que las personas con
depresion desarrollan deterioro cognitivo leve (DCL) en el transcurso del trastorno emocional y esta
sustentada en estudios donde los tratamientos exitosos para la depresidon son congruentes con la
mejora en las funciones cognitivas. También los individuos con algin grado de deterioro cognitivo
desarrollan depresion como reaccion psicoldgica ante la presencia de un declive cognitivo y ante la
pérdida de su independencia para realizar las actividades de la vida diaria. (}420:21:22)

Aunqgue en el estudio la mayoria de los adultos mayores no presentan deterioro cognitivo, si se
evidencian afectaciones en algunos dominios cognitivos como la orientacion, el registro, el calculo y la
atencion, el recuerdo y el lenguaje. Varias enfermedades han sido relacionadas con la depresién en el
adulto mayor, quienes por caracteristicas propias tienen mayor comorbilidad. ®

En el estudio realizado varios adultos presentan enfermedades crdnicas y su descompensacion se
encuentra entre las causas de la depresion. Dentro de las limitaciones del estudio se pudo destacar
que se realiza solo en adultos mayores funcionales que se encuentran en casas de abuelos, donde
participan de actividades que promueven la salud mental. No se incluyeron ademas otras variables
como el optimismo vy la resiliencia entre otras.

En cuanto al alcance los estudios de depresién en el adulto mayor mantienen su pertinencia por el

envejecimiento poblacional. Ademas de realizar un diagnostico de la depresion en adultos mayores

del municipio Holguin.

CONCLUSIONES

La frecuencia de depresion en los adultos mayores de las casas de abuelos del municipio Holguin es
baja. En el grupo de los sujetos deprimidos predomina el sexo masculino, el color de piel blanca, el
rango de edad de 71-80 afos, el nivel de escolaridad primario, el estado civil viudo, la tenencia de
hijos y el vivir solo. También se destacan las enfermedades crdnicas, los antecedentes personales de
trastorno mental y las dificultades en la orientacion temporal, el calculo y el recuerdo. Ademas se
destacan como manifestaciones principales de la depresion, la hipotimia y las alteraciones del suefio;
y como causas de estas los trastornos depresivos descompensados y la pérdida de seres queridos.

En los adultos mayores deprimidos de sexo masculino, se evidencia una mayor cantidad con estado
civil viudo, que viven solos, con enfermedades crdnicas, con dificultades en los dominios cognitivos,
con manifestaciones clinicas de depresién y con pérdida de seres queridos (conyuge) como causa de

esta.
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