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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de sintomatologia depresiva y su tratamiento en personas adultas mayores, afiliadas a
las instituciones de seguridad social de salud en México.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal con 3,114 participantes de 7 estados del pais, los cuales fueron
evaluados psicologicamente, empleando la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) de Yesavage, también se analizd su
afiliacion a seguridad social, funcionalidad (indices Barthel y Lawton) y estado cognoscitivo (Minimental de Folstein). El
analisis de la informacion se realizé empleando el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), asi
como los datos sociodemograficos de los participantes.

Resultados: Se observo cobertura en el 88.5% de la poblacion. La prevalencia de depresion es del 27.4% y el 96.8% de
ellos no recibe tratamiento, ademas el 18.9% presenta dependencia funcional, el 16.2% deterioro cognoscitivo y el 7.4% ha
sufrido al menos una caida con lesiones. Unicamente el 11.2% del total de enfermos fue diagnosticado en su clinica.
Conclusion: La prevalencia de depresion no tratada en adultos mayores con acceso a servicios de salud es altamente
significativa, es urgente la generacion de protocolos, programas y capacitacion de profesionales de salud que permitan
identificar la patologia y atender de manera integral a dicho grupo etario.

Palabras clave: Depresion; Adultos mayores; Servicios de salud.
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Abstract

Objective: to determine the frequency of depressive symptoms and their treatment in older adults affiliated to the social health security
institutions in Mexico.

Material and methods: a descriptive cross-sectional study with 3,114 participants from 7 states of the country who were psychologically
evaluated using the Geriatric Depression Scale (GDS) by Yesavage, also analyzed their affiliation to social security, functionality (Barthel
and Lawton index) and cognitive status (Minimental State Examination of Folstein). The analysis of the information was carried out using
the statistical package SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) as well as the sociodemographic data of the participants.
Results: Coverage was observed in 88.5% of the population. Prevalence of depression was 27.4% and 96.8% of them did not receive
treatment. In addition 18.9% had functional dependence, 16.2% had cognitive impairment and 7.4% had suffered at least one fall with
injuries. Only 11.2% of all participants were diagnosed in their clinic.

Conclusion: The prevalence of untreated depression in older adults with access to health services is highly significant. It is urgent the
generation of protocols, programs and training of health professionals that allow to identify the pathology and provide comprehensive care
for that age group.

Keywords: Depression; Older adults; Health services.

Sumario

Objetivo: determinar a frequéncia dos sintomas depressivos e seu tratamento em idosos afiliados as institui¢des de satde previdenciaria
do México.

Material e métodos: estudo descritivo transversal com 3.114 participantes de 7 estados do pais, avaliados psicologicamente pela Escala de
Depressao Geriatrica Yesavage {GDS}, analisando também sua afiliagdo a seguridade social, funcionalidade (indices de Barthel e Lawton)
e estado cognitivo. (Minimental de Folstein). A analise das informacdes foi realizada no programa estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), além dos dados sociodemograficos dos participantes.

Resultados: A cobertura foi observada em 88,5% da populagdo. A prevaléncia de depressdo ¢ de 27,4% ¢ 96,8% deles ndo recebem
tratamento; além disso, 18,9% possuem dependéncia funcional, 16,2% comprometimento cognitivo ¢ 7,4% sofreram pelo menos uma
queda com lesdes. Apenas 11,2% de todos os pacientes foram diagnosticados em sua clinica.

Conclusdo: A prevaléncia de depressao ndo tratada em idosos com acesso a servigos de satde ¢ altamente significativa, ¢ urgente a geragao
de protocolos, programas e treinamento de profissionais de satide para identificar a patologia e prestar assisténcia integral a essa faixa etaria.

Palavras-chave: Depressao; Idosos; Servicos de saude.

Résumé

Objectif : Déterminer la fréquence de la symptomatologie dépressive et de son traitement chez les personnes agées affiliées aux institutions
de santé de la sécurité sociale au Mexique.

Matériel et méthodes: Etude descriptive transversale avec 3 114 participants de 7 états du pays, évalués psychologiquement avec I'échelle
de dépression gériatrique de Yesavage (GDS). Leur affiliation a la sécurité sociale, leur fonctionnalité (indices de Barthel et Lawton) et leur
état cognitif (Folstein Minimal) ont également été évalués. L'analyse de ces informations, ainsi que des données sociodémographiques des
participants, a été réalisée a I'aide du logiciel statistique SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Résultats : La couverture sociale a été observée chez 88,5 % de la population. La prévalence de la dépression est de 27,4% et 96,8% d'entre
eux ne regoivent pas de traitement. De plus, 18,9% présentent une dépendance fonctionnelle, 16,2% une déficience cognitive et 7,4% ont
fait au moins une chute avec blessures. Seulement 11,2 % du nombre total des participants ayant une dépression ont été diagnostiqués dans
leur clinique.

Conclusion : La prévalence de la dépression non traitée chez les personnes agées ayant acces aux services de santé est trés importante.
11 est urgent de générer des protocoles, des programmes et des formations pour les professionnels de santé qui permettent d'identifier la
pathologie et de fournir une attention globale pour cette tranche d'age.

Mots clés : Dépression ; Personnes agées ; Services de santé.

366 Horizonte sanitario / vol. 19, no. 3, septiembre - diciembre 2020
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte



Articulo Original

Sintomatologia depresiva y tratamiento en adultos mayores

Introduccion

La depresion es considerada un trastorno afectivo, que
involucra dafos en los aspectos fisicos y psicologicos de
los individuos. Segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), las caracteristicas principales incluyen
tristeza, desmotivacion, culpabilidad, cansancio, falta o
disminucion en la autoestima y la concentracion, asi como
alteraciones del suefio o del apetito. También se observan
afectaciones cognitivas en la voluntad y disposicion de los
individuos para la realizacion de actividades cotidianas.
Derivado de lo anterior, la patologia es considerada de
importancia en salud, sobre todo cuando el padecimiento es
duradero, su intensidad va de moderada a grave y se presenta
sufrimiento y afectacion en las actividades cotidianas,
laborales y familiares'.

Las perspectivas contemporaneas sobre la depresion,
se enfocan en determinar la relacion del individuo con
su entorno, por lo que coinciden en sefialar su origen
biopsicosocial. Asimismo se describe como una condicion
episodica, que remite en un tiempo relativamente corto; sin
embargo, la depresion en su forma cronica, es una condicion
grave y frecuente, dado que el 35% de las depresiones
presenta dicha modalidad®?.

Enelplano delasalud publica, el interés por este padecimiento
ha ido en incremento en los tltimos afios. La OMS sefiala a
la depresion, como el trastorno mental con mayor afectacion
poblacional a nivel mundial y estd considerada dentro de
las principales causas de discapacidad. También alcanza un
nivel significativo de ausencia en la solicitud de tratamiento,
asi como de atencion de la enfermedad a nivel profesional,
principalmente en Latinoamérica y el Caribe. En México, los
datos indican que la depresion, crecio en el grupo etario de
50 a 59 aflos a una tasa de 110.5 casos por cada 100 mil;
mientras que las personas entre 60 a 64 afios presentan
una tasa de 145.2; en tanto que entre las personas mayores
de 65 afios se ubica en 129.9 casos por cada 100 mil*.
Adicionalmente dentro de todas las afectaciones mentales,
la depresion es clasificada como primer lugar en mujeres y
el segundo en los varones, como causante de afios de vida
asociados con discapacidad (AVD)>.

Derivado de lo anterior, considerando la salud como
una expresion biopsicosocial, por medio de la cual se
busca proporcionar vias para entender la experiencia de
enfermar, dicha condicion esta claramente influenciada por
determinantes sociales, en relacion con la idea de que éstos
son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud’;
en este sentido y enfatizando en el tema de la depresion
y las condiciones sociales de nuestro pais, es importante
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destacar que factores del entorno como la violencia, la
inseguridad o las crisis economicas, estan asociadas al
riesgo de que se presente la sintomatologia depresiva con
diversas manifestaciones® y ademas puntualizando el
tema de la depresion en la edad adulta, se ha demostrado
una estrecha relacion de la patologia con el desarrollo de
alteraciones en el estado cognoscitivo, demencia y aumento
en el riesgo de discapacidad funcional, para la realizacion de
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), afectando también
su autonomia e independencia’.

De acuerdo a los hallazgos clinicos, las principales relaciones
entre la depresion con las afectaciones que podrian presentar
las personas adultas mayores, apuntan principalmente a
los efectos en el estrés oxidativo, las alteraciones en la
microglia, la inflamacion, el estrés psicologico, el descenso
en la neuroplasticidad y la neurogénica'®*'*. Adicionalmente
en pacientes geriatricos que padecen trastorno de depresion
mayor, se observaun deterioro ostensible en el funcionamiento
social, afectando de manera importante su calidad de vida y
favoreciendo el pronostico médico, a la posibilidad de morir
por afectaciones multicausales y poco comprendidas's, de tal
manera que la Depresion es considerada como un importante
problema de salud putblica, que ademas se refleja en un
aumento considerable de la demanda de los servicios de
salud en el primer nivel de atencion y en el incremento de
dos a tres veces mas probabilidades de muerte en los adultos
mayores que la padecen'®.

El impacto de la patologia es tal, que la Secretaria de Salud
sefiald en el afio 2011, que la incidencia de la depresion en
el adulto mayor va del 7 al 36 % en valoracion de consulta
externa y se incrementa a 40% en el egreso del paciente
hospitalizado, sin embargo recientemente se ha determinado
una prevalencia de depresion en adultos mayores mexicanos
del 74.3%, (cifra superior a la reportada por las instituciones
de salud de México y por la OMS)", y existen reportes
dentro de los cuales la patologia afecta entre el 10 y el 20
% de los ancianos hospitalizados, del 15 y el 35 % de los
que viven en asilos y el 40% de los que presentan multiples
enfermedades comorbidas'®.

Derivado de las discrepancias que existen en los datos
epidemioldgicos de la depresion en personas adultas mayores,
se ha determinado que las cifras presentan variaciones
debido principalmente al instrumento de diagnodstico, la
metodologia utilizada y la falta de programas integrales de
atencion'®, lo que conduce al sub-diagndstico y/o el retraso
en la identificacion de la patologia, conduciendo en algunos
casos a su cronicidad; por lo que en el presente trabajo, se
determino la prevalencia de depresion no tratada, asi como
la evaluacion del estado funcional y cognitivo en adultos
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mayores mexicanos, que cuentan con afiliacion a alguna de
las instituciones de seguridad social en salud de México;
el diagnéstico se realizd6 mediante visita domiciliaria,
empleando instrumentos validados en dicho sector
poblacional.

Materiales y métodos

El presente trabajo consiste en un estudio de campo,
descriptivo, transversal, de corte comparativo y basado en
un muestreo aleatorio, en personas adultas mayores (PAMs),
entre 60 y mas aflos de edad, residentes de viviendas
particulares en areas geograficas urbanas y rurales de los
estados de Hidalgo, Morelos, México, Tlaxcala, Guerrero
y Ciudad de México. Se recolectd la informacion de 3,517
PAMs. La recoleccion de la informacion fue realizada
mediante visitas domiciliarias, por parte de parejas de
entrevistadores del Area Académica de Gerontologia, de
la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH),
los cuales recibieron capacitacion previa a cargo del
Area de Atencion al Envejecimiento del Centro Nacional
de Programa Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), dependiente de la Secretaria de Salud
federal (SSa), dicho entrenamiento se realizo basado en la
metodologia previamente reportada sobre la encuesta de
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) México®2!.

El estudio se realizé en dos etapas, inicialmente se utilizo
una cédula de datos personales para la obtencion de las
caracteristicas socio-demograficas referentes a la edad,
sexo, lugar de residencia, estado civil y grado de escolaridad
(expresada como: haber concluido la educacion basica o
mas), también de manera fundamental, la afiliacion a alguna
de las instituciones gubernamentales de salud en México,
lo que permitié seleccionar la poblacion de estudio, por
lo que finalmente se contd con 3,114 PAMs participantes.
Para el tamizaje de la sintomatologia depresiva en adultos
mayores, se utilizo la version corta (15 items) de la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDGY), debido a
su alta sensibilidad (81.1%) y especificidad (76.6%), para
un punto de corte de 5 o mas puntos. De igual manera el
Consejo de Salubridad General de México, ha recomendado
la utilizacion del instrumento en el primer nivel de atencion
para poblacion mexicana adulta mayor, con una sensibilidad
del 97% y especificidad del 85%, ademas ha sido validada
por su aplicacion a nivel nacional en el proyecto Encuesta
SABE-Mé¢xico. La interpretacion del instrumento de
evaluacion y el diagnostico de depresion se realizo mediante
un panel de expertos, conformado por investigadores del
area de psicologia de las distintas Universidades e Institutos
de investigacion participantes en el estudio. De acuerdo a la
puntuacion obtenida durante la evaluacion, se categorizaron
a los participantes como personas adultas mayores sin
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depresion(0-4 puntos), con depresion leve a moderada
(5a 11 puntos) o depresion establecida (12-15 puntos) 8202223,
Las PAMs que presentaron algin grado de depresion, fueron
evaluados en su capacidad funcional mediante los indices
de Barthel y Lawton?'*, el estado cognoscitivo mediante el
Minimental de Folstein®; asi como la evaluacion de caidas
con lesiones, para la cual se realizo la pregunta directa
(Ha sufrido usted alguna caida en los tltimos doce meses?,
(Presento lesiones como consecuencia de dichas caidas?.
El procesamiento de la informacion se realizo utilizando el
paquete estadistico SPSS (Statistical Packageforthe Social
Sciences; SPSS Inc. Chicago, Illinois, EE.UU.) Version
15.0 para Windows. Los analisis se realizaron calculando
una diferencia de proporciones, ajustando por el disefio
complejo de la muestra y fueron reportados por edad de 60
a 69 aflos y 70 afios a mas, sexo (hombre / mujer), lugar
de residencia (urbano / rural), estado civil (casado / otros)
y escolaridad (basica o menos / mayor a la basica). Para
realizar la comparacion de porcentajes sobre la presencia
de alguna condicion entre hombres y mujeres, se realizo la
prueba de Z con un nivel de significancia (p) 95% (< 0.05).

Durante el estudio fueron considerados todos los aspectos
éticos de la Secretaria de Salud y las recomendaciones en
investigacion médica en seres humanos de la Declaracion de
Helsinki de 1964. Para la realizacion del proyecto se otorgd
el consentimiento informado y se obtuvo la autorizacion de
los participantes, ademas para la realizacion del estudio no
existio ningin conflicto de interés.

Resultados

El estudio realizado recab6 la informacion de 3,517 PAMs
(60-106 aios de edad) residentes de areas urbanas y rurales
de los estados de Hidalgo, Morelos, México, Tlaxcala,
Guerrero, Ciudad de México y Guanajuato. Del total de los
entrevistados, 3,114 reportd contar con acceso a alguna de
las instituciones de seguridad social en salud del pais, con lo
que se determind una cobertura en el 88.5% de la poblacion.
Al realizar el analisis sociodemografico, se identificd una
mayor cobertura en la poblacion de 60-69 afios de edad,
observandose una diferencia significativa en las mujeres y
en las personas que manifestaron estar casados tabla 1.

Por otro lado, al realizarse la clasificacion como depresion
leve a moderada y depresion establecida de acuerdo a
los resultados obtenidos en la EDGY, se determindé una
prevalencia del 27.4% (853 personas) en la poblacion de
estudio, sin embargo al categorizar a los enfermos de acuerdo
a la gravedad del padecimiento, se identifico que el 88% de
ellos presentaron depresion leve a moderada, mientras que el
12% fueron clasificados con depresion establecida, ademas al
analizar la frecuencia del padecimiento por sexo, se observa

Horizonte sanitario / vol. 19, no. 3, septiembre - diciembre 2020
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte



Articulo Original

Sintomatologia depresiva y tratamiento en adultos mayores

Tabla 1 Datos sociodemograficos en PAMs con cobertura en salud

Edad i
(afios) Sexo relséﬁl%igiea* Estado civil§ Escolaridad
Total 60-69 | 70+ H M Urbano | Rural C o Bésica o | Mayor a
menos | la basica
Cobertura
enSalud | n=3,114 | 1832 | 1282 | 1127 | 1987f | 1713 | 1401 | 1844% | 1270 2438 676
(100%) | (58.9) | (41.1) | (36.2) | (63.8) | (55) (45) | (59.2) | (40.8) | (78.3) (21.7)

Fuente: Elaboracion propia.

* De acuerdo con el INEGI, se considera poblacion rural cuando tiene menos de 2 500 habitantes.

§ La categoria comprende AM C= casados y O= Otros, (solteros, viudos).

una predominancia en las mujeres con el 71% de los casos
(Z=2.4;p<0.05). En cuanto al lugar de residencia, las personas
que viven en areas urbanas presentan mayor frecuencia del
padecimiento, con respecto a las que habitan en areas rurales
(56.8% vs 43.1% respectivamente) (p<0.05); también se
analiz6 el estado civil, se observo que el 58.3% del total de
los que presentan algun grado de depresion mantienen como
condicion estar solteros, viudos o en unién libre (p<0.05);
adicionalmente se observa una diferencia estadisticamente
significativa en presentar algin grado de depresion en las
PAMs que inicamente realizaron estudios basicos o menos,
comparados con aquellos que realizaron estudios mayores
a la educacion basica (74.9% vs 25.1%) (p<0.05). Al
examinar el diagnostico de depresion por las instituciones de
seguridad social en salud de México, Uinicamente el 11.2%
de quienes resultaron con sintomatologia leve a moderada o
establecida de acuerdo a la EDGY, manifestaron haber sido
diagnosticados previamente en su institucion de afiliacion, y
de los cuales unicamente el 3.1% refirieron estar recibiendo
algun tipo de atencidn, ya sea farmacéutica, psicoldgica u
ocupacional tabla 2.

En la tabla 3 se presenta, la distribucion de padecimientos
comunes en PAMs con diagnostico de depresion. Como
se observa, de acuerdo a la evaluacion realizada con los
indices de Barthel y Lawton, entre las personas que padecen
depresion el 11.3% presenta dependencia funcional leve y el
7.6% moderada; ademas el 16.2% presenta algiin grado de
deterioro cognitivo, mientras que el 7.4% manifiesta haber
sufrido al menos una caida en los tiltimos doce meses y como
consecuencia de la misma, presentaron algun tipo de lesion
fisica como heridas, contusiones, luxaciones o fracturas.

Finalmente, diversos estudios han demostrado que dentro de
los principales factores de riesgo, asociados al desarrollo de
depresion durante el envejecimiento se encuentran: la edad,
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ser mujer, ser viudo o soltero, tener bajo nivel educativo
y la dependencia funcional; por lo que es importante
destacar, que aunque el 72.6% de la poblacion de estudio
no presentd sintomatologia depresiva leve a moderada o
establecida, el 28.3% de ellos tiene 70 y mas afos, 47.8%
son mujeres, 23.1% no cuentan con una pareja y el 54.7%
cuentan con educacion basica o menos, por lo que también
se debe atender urgentemente a dicho sector poblacional,
ya que cuentan con al menos uno de los factores de riesgo
previamente mencionados.

Discusion

Hasta el momento no se ha establecido un factor unico o
agente causal directo para el desarrollo de la depresion,
por lo que desde diversas disciplinas se ha propuesto un
planteamiento biopsicosocial, que favorezca el desarrollo
de conocimiento, enfocado en determinar el origen de la
enfermedad. Cabe mencionar que recientemente se han
realizado diversas propuestas, basadas en la influencia de
los factores sociales como determinantes, especialmente
importantes para la prevalencia de la enfermedad e incluso
organismos como la OMS la colocan en un lugar privilegiado,
pues la reconocen como la causa de otros problemas de
salud y de discapacidades a nivel mundial’; es precisamente
en este Ultimo punto donde nuestra mirada se centra. De
acuerdo a lo mencionado previamente, se puede puntualizar,
que la depresion esta asociada con algunos de los principales
sindromes geriatricos como las caidas y la dependencia
funcional, o bien la presencia de deterioro cognitivo, hasta
aspectos como la convivencia en pareja o el nivel educativo.

Recientemente la OMS, ha sefialado que las cifras mundiales
sobre la depresion, “son un llamado de atencion a todos los
paises para que reconsideren sus enfoques sobre la salud
mental y la traten con la urgencia que merece”. Asunto que

369



Sintomatologia depresiva y tratamiento en adultos mayores Articulo Original

Tabla 2 Distribucion de depresion por factores sociodemograficos y acceso a tratamiento.

Evaluacion depresion Ausente Leve a moderada | Establecidas TPISD
n=3,114 (100%) n (%) n (%) (%) n (%)
Edad
60-69 1381 (44.3) 434 (13.9) 19 (0.6) 453 (14.6)
70+ 880 (28.3) 317 (10.2) 83 (2.7) 400 (12.8)
Sexo
Mujeres 1490 (47.8) 517 (16.6) 89 (2.9) 606 (19.5)1
Hombres 771 (24.8) 234 (7.5) 13 (0.4) 247 (7.9)
Area de residencia
Urbana 1139 (36.6) 443 (14.3) 42 (1.3) 485 (15.6)
Rural 1122 (36) 307 (9.9) 61 (2) 368 (11.8)
Estado civil
Otro 720 (23.1) 455 (14.6) 43 (1.4) 498 (16)%
Casado 1541 (49.5) 296 (9.5) 59 (1.9) 355 (11.4)
Escolaridad
Baésica o menos 1706 (54.7) 561 (18) 78 (2.5) 639 (20.5)%
Mayor a la basica 555(17.9) 189 (6.1) 25 (0.8) 214 (6.9)
Diagnéstico previo
de depresion.
Con diagnostico 21 (2.4) 75 (8.8) 96 (11.2)
Sin diagnostico 730 (85.6) 27 (3.2) 757 (88.8)
Tratamiento
Con tratamiento 9(1.1) 18 (2.1) 27(3.2)
Sin tratamiento 742 (87) 84 (9.8) 826 (96.8)

Fuente: Elaboracion propia.

TPISD: Total de personas identificadas con sintomatologia depresiva (Leve a moderada y establecida).

* De acuerdo con el INEGI, se considera poblacion rural cuando tiene menos de 2 500 habitantes.

§ La categoria comprende AM C= casados y O= Otros, (solteros, viudos).

1 Diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, con valor p<0.05 ajustado por el disefio complejo de la

muestra.
Tabla 3 Distribucion de padecimientos comunes en PAMs con diagnostico de depresion.
Condiciéon Dependencia funcional§ Deterioro cognitivoi Caidas con lesiones
%(1C95%) %(1C95%)§ %(1C95%)
Estado NP Leve Moderada P NP 0 la+
81.1 11.3 7.6 16.2 83.8 92.6 7.4
(79.6-82.6) | (10.2-12.4) | (6-5-8.7) | (14.8-16.6) | (82.4-85.2) | (91.1-94.1) | (5.9-8.9)
p de la diferencia 0.001 0.001 0.002 0.001 0.000 0.000 0.001

Fuente: Elaboracion propia.

§ La categoria valora la dependencia funcional NP= No presenta.
i La categoria valora el deterioro cognitivo P= presenta; NP= No presenta.
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coincide con los datos expuestos en la tabla 2 del apartado de
resultados; donde se describe que si bien los adultos mayores
que reciben atencion (3.2%) por parte de las diversas
instituciones de salud, fueron previamente detectados con
depresion (11.2% de la poblacion total evaluada), es un
cifra considerablemente baja en tres dimensiones: para la
cantidad de poblacion adulta mayor que tiene acceso a los
servicios de salud, para la cantidad de adultos mayores
que existen actualmente en nuestro pais y para los adultos
mayores que seremos en este pais dentro de los siguientes
20 afios, hecho que induce a reflexionar sobre las formas
de intervencion que se llevan a cabo en el primer nivel
de atencion respecto de este padecimiento; si bien en el
documento “Diagnoéstico y tratamiento de la Depresion en
el Adulto mayor en el Primer Nivel de Atencion” emitido
por CENETEC', recomienda una serie de pasos para
la intervencion en PAMs, entre los cuales destacan el
diagnéstico, la comprension, conocimiento de la enfermedad
y recomendaciones para su prevencion, sin embargo en
M¢xico se siguen observando importantes rezagos en
cuanto a cobertura sanitaria, abastecimiento farmacologico,
infraestructura adecuada para la accesibilidad a los centros
de salud, calidad de la atencion, formacion de profesionales
del area de la gerontologia, psicologia y psiquiatria, que
ademas de realizar el diagnoéstico y la atencion, se involucren
directamente en el disefio e implementacion de programas
especificos de terapia y determinar su efectividad en cada
uno de los estados de la enfermedad; considerando las
distintas necesidades y condiciones como la respuesta o no
a la terapia farmacologica, la negacion o imposibilidad de
tomar los medicamentos y las condiciones de funcionalidad y
dependencia, cuyos lineamientos y recomendaciones puedan
aterrizar en politicas publicas, enfocadas en el mejoramiento
de las condiciones de salud de la poblacioén adulta mayor*-?,
el cual debe atenderse de manera urgente en México, entre
otras cosas, debido al importante incremento demografico
en dicho grupo poblacional y a las caracteristicas propias
que presentan durante el proceso salud/enfermedad,
significativamente dichas demandas deben ser atendidas en
cada una de las ctapas de la vida y no tnicamente durante
la vejez. En este sentido, recientemente se han desarrollado
estrategias para la evaluacion gerontologica que abordan,
atienden y buscan prevenir la depresion de manera integral y
la carga simbdlica de la enfermedad*>?; por lo que queda el
reto de disefar y/o implementar, acciones que conduzcan al
entendimiento y la atencion de la depresion, por un equipo
multi y transdisciplinar con un enfoque mas alld de los
procesos salud enfermedad.

Conclusiones

A pesar del importante nivel de cobertura en salud, en
la poblacion adulta mayor, la creciente prevalencia de
depresion en PAMs mexicanas, requiere la actualizacion
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de los lincamientos regulatorios oficiales en materia
de prevencion, diagnéstico, control y tratamiento del
padecimiento, ademas de la generacion de un programa
nacional de capacitacion con un enfoque multidisciplinario,
basado en un abordaje integral de atencion, que considere
los aspectos biopsicosociales de dicho grupo poblacional,
ademas de la concientizacion y entrenamiento a los diversos
actores involucrados en el primer nivel de atencidn, asi como
la formacion de recursos humanos de alto nivel involucrados
en el diagndstico y atencion de la depresion.
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