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Depresion e intento de suicidio en la tercera edad en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria de
un hospital de Lima-Peru

Depression and attempted suicide in the elderly patients hospitalized in the psychia-
tric department of hospital in Lima - Peru

Milagros del Carmen Pozo Cerna'

RESUMEN

Objetivos. Establecer la relacion entre depresion e intento de suicidio en pacientes de la tercera edad en
el Servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-EsSalud de Junio 2008 a
Junio 2014. Materiales y métodos. Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal; los
datos se obtuvieron de las historias clinicas. Se realizé un analisis estadistico descriptivo y obtuvo la
prueba del chi cuadrado con significancia p<0.05 para establecer posibles asociaciones entre variables
cualitativas. Resultados. Se evaluaron 22 pacientes con edad media de 68.05+4.65 afios; 54.5% eran del
sexo femenino; 50% vivian con los hijos. El 59.1% tenian depresion en grado moderado. El 90.9% tuvo al
menos un intento de suicidio y 77.3% por dejarse morir. La asociacion estadistica entre depresion e intento
de suicidio fue p=0.000, método empleado para intento de suicidio p=0.000, estado civil p=0.013, nivel
socio-econdmico p=0.016, grado de depresion p=0.028 y familiar con el que vive p=0.042. No se encontro
asociacion con grupos etareos, sexo, grado de instruccion, ni actividad laboral, (p>0.05). Conclusiones.
Se encontr6 asociacion estadistica significativa entre depresion de grado moderado-severo e intento de
suicidio en la tercera edad, asi como también con el método empleado para intento de suicidio, estado civil,
nivel socio-economico y familiar con el que vive.

Palabras Claves: Depresion; Intento de suicidio; Tercera edad.
ABSTRACT

Objectives. To establish the relationship between depression and attempted suicide in elderly patients in
the Psychiatry Department of the Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-EsSalud from June 2008
to June 2014. Materials and methods. An observational, descriptive and cross-sectional study; data were
obtained from medical records. A descriptive statistical analysis was performed and obtained the chi square
test with significance p <0.05 to establish possible associations between qualitative variables. Results. 22
patients were evaluated with a mean age of 68.05 + 4.65 years; 54.5% were female; 50% lived with their
children. 59.1% had moderate depression. 90.9% had at least one suicide attempt and 77.3% to let it die.
The statistical association between depression and suicide attempt was p = 0.000, familiar method used to
attempt suicide p =0.000, p = 0.013 marital status, socio-economic level p=0.016, p = degree of depression
0.028 and the living p = 0.042. No association with age group, gender, level of education or employment
activity was found. (P> 0.05). Conclusions. significant statistical association between moderate to severe
depression and attempted suicide in the elderly grade, as well as the method used to attempt, marital status,
socio-economic and family level with living suicide was found.

Key words: Depression; Attempted suicide; The elderly.
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INTRODUCCION

La depresion es uno de los trastornos mas comunes
que actualmente afecta a la poblacion de todas las
edades, pero en los pacientes de la tercera edad
puede confundirse como parte del envejecimiento
y pasar inadvertida para el equipo médico y la
familia hasta que llega al intento de suicidio.'?

La depresion es un trastorno mental caracterizado
por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza,
indefension y desesperanzas profundos, que lleva
a aquellos pacientes que la padecen a tener menor
capacidad de adaptacion para el estrés y por tanto,
presentan mayor riesgo de conducta suicida.'?
En el Estudio epidemioldgico metropolitano de
Salud Mental en Lima (2002), el 12.2% de adultos
mayores presentd consideraciones o pensamientos
suicidas en el ultimo afio, mientras que el 0.3%
present6 algin intento suicida.*

La depresion y el intento de suicidio, en cualquiera
de sus fases, son caras de una misma moneda
ya que muchas veces una viene precedida de la
otra, y mas en la tercera edad, grupo poblacional
que en las ultimas décadas experimenta un gran
crecimiento con elevacion de la calidad y tiempo
de vida de la poblacion de la tercera edad, por lo
que es necesario conocer los factores de riesgo

que pueden ser potencialmente modificables,
para de este modo, poder establecer las medidas
preventivas necesarias.’

En nuestro medio, existen pocos estudios de
depresion en la tercera edad, por lo que se realizo

un estudio con el objetivo de establecer la relacion
entre depresion e intento de suicidio en pacientes
de la tercera edad hospitalizados en el Servicio
de Psiquiatria del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen (HNGAI)- EsSalud durante el
periodo Junio 2008 a Junio 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio de disefio observacional,
retrospectivo y transversal en 22 pacientes de
la tercera edad hospitalizados en el Servicio de
Psiquiatria adultos del HNGAI- EsSalud entre junio
2008 a junio 2014 con depresion (CIE10: F.32) o
trastorno mixto de ansiedad y depresion (CIE10:
F41.2). Ocho casos no fueron considerados porque
no se encontraron las historias clinicas.

Los criterios de inclusion fueron: tener mas de
65 afos, cualquier sexo y tener minimo nivel
educativo de secundaria completa y/o profesional
o técnico, jubilado o cesante. Y fueron excluidos
los que presentaron diagndstico previo de otra
patologia psiquiatrica (bipolaridad, esquizofrenia).

La técnica de recoleccion de datos fue la revision
de historias clinicas y como instrumento de
investigacion una ficha de recoleccion de datos
que consignaba datos epidemiologicos y factores
asociados a depresion en el adulto mayor.

Como métodos para control de calidad en la
recoleccién de datos, se evitaron los sesgos de
seleccion y recoleccion de datos porque la misma
autora del estudio fue la que identifico los casos y
reviso las historias clinicas.

Se mantuvo en reserva la identidad de los pacientes
estudiados y no fue necesario el consentimiento
informado por ser estudio en historias clinicas.

Se realizé un analisis descriptivo en el programa
estadistico SPSS.21 mediante la presentacion de
tablas con distribucion porcentual y medidas de
tendencia central (media y desviacion estandar).
Se elaboraron graficos de barras y pastel en el
programa Microsoft Excel 2010. Y se utilizd la
prueba del chi cuadrado con nivel de significancia
estadistica p<0.05 para demostrar asociaciones
entre variables categoricas.

RESULTADOS

Se evaluaron 22 pacientes con depresion que
fueron hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria
adultos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo de estudio (Junio 2008-Junio
2014) cuya edad media fue 68.05+4.65 afios. Los
grupos etareos presentaron similar distribucion y
todos los pacientes tuvieron edades en el rango de
62-76 afos; el 54.5% fueron del sexo femenino; el
90.0% eran de estado civil viudo y el 86.4% tenian
instruccidn superior. (Tabla 1)

Las caracteristicas socio-economicas de los
pacientes con depresion que fueron hospitalizados
en el Servicio de Psiquiatria del HNGALI fueron: el
50.0% viven con los hijos y 22.7% viven solos; el
59.1% eran jubilados y 59.1% pertenecian al nivel
socio-econdomico D y 31.8% al nivel C. (Tabla 2)
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes hospitalizados por depresion en el Servicio de
Psiquiatria del HNGAI

Ne % % acumulado
Grupos etareos
61-65 afios 7 31.8 31.8
66-70 afios 7 31.8 63.6
71-75 afios 7 31.8 954
76-80 afios 1 4.6 100.0
Sexo
Femenino 12 54.5 54.5
Masculino 10 45.5 100.0
Estado civil
Soltero 4 18.2 18.2
Casado 12 54.5 72.7
Viudo 4 18.2 90.0
Divorciado 2 9.1 100.0
Grado de instruccion
Secundaria
incompleta 6 27.3 27.3
Secundaria
completa 5 22.7 50.0
Superior 8 36.4 86.4
Técnico 3 13.6 100.0
Total 22 100.0

Fuente: Historias clinicas del archivo del HNGALI.

Tabla 2. Caracteristicas socioecondomicas de los
pacientes hospitalizados por depresion en el Servicio de
Psiquiatria del HNGALI

Ne % %
acumulado

Con quién vive?
Hijos 11 50.0 68.2
Sélo(a) 5 22.7 90.9
Esposa(o),
pareja,
conviviente 4 18.2 18.2
Hermanos 2 9.1 100.0
Actividad laboral
Jubilado 13 59.1 59.1
Cesante 9 409 100.0
Nivel socio-economico
C 7 31.8 31.8
D 13 59.1 90.0
E 2 9.1 100.0
Total 22 100.0

Fuente: Historias clinicas del Archivo del HNGAL.

El 59.1% de los pacientes con depresion tenian un
grado moderado de depresion y un 27.3% grado
severo. Se encontrd que un 4.5% tenia ansiedad,
31.8% con ideacion suicida, riesgo de autoagresion
31.8% y riesgo suicida 18.2%. El 90.9% tuvo al
menos un intento de suicidio, en tres casos hasta
dos intentos de suicidio. El 77.3% de los casos
evaluados usaron como método para intento de
suicidio el dejarse morir y 9.1% con intoxicacion
medicamentosa. (Tabla 3)

Tabla 3. Depresion e intento de suicidio en los pacientes
hospitalizados en el HNGAI, Junio 2008-Junio 2014

N°e % %
acumulado

Grado de depresion
Leve 3 13.6 13.6
Moderado 13 59.1 72.7
Severo 6 27.3 100.0
Otros diagndsticos
Ansiedad 1 4.5 4.5
Ideacion suicida estructurada 2 9.1 13.6
Ideacion suicida no estructurada 1 4.5 18.2
Ideacion suicida 7 31.8 50.0
Riesgo de autoagresion 7 31.8  81.8
Riesgo suicida 4 18.2  100.0
Intento de suicidio
Si 20 90.9 90.9
No 2 9.1 100.0
Método empleado para intento
de suicidio (primer intento)
Dejarse morir 17 77.3 100.0
Intoxicacion medicamentosa 2 9.1 13.6
Precipitacion 1 4.5 18.2
Arma blanca 1 4.5 22.7
Total 22 100.0
Segundo intento suicida
Ahorcamiento 1 333 333
Intoxicacion medicamentosa 1 333 66.6
Arma blanca 1 333 100.0

Total 3 100.0
Fuente: Historias clinicas del Archivo del HNGAL

Se realizo el analisis inferencial y se determiné que
la depresion se asocia con el intento de suicidio
(p=0.000), método empleado para intento de
suicidio (primer intento) (p=0.000), estado civil
(p=0.013), nivel socio-econdémico (p=0.016),
grado de depresion (p=0.028) y familiar con el
que vive (p=0.042). No se encontr6 asociacion
con grupos etareos, sexo, grado de instruccion ni
actividad laboral. (p>0.05) (Tabla 4).
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Tabla 4. Asociacion entre depresion con intento de
suicidio y otros factores evaluados en los pacientes
hospitalizados por depresion en el Servicio de Psiquiatria
del HNGALI, Junio 2008-Junio 2014

Chi Nivel de

Factor evaluado

cuadrado  significancia p

Intento de suicidio 14.727 0.000
Meétodo empleado para intento  45.273 0.000
de suicidio (primer intento)

Estado civil 10.727 0.013
Nivel socio-economico 8.273 0.016
Grado de depresion 7.182 0.028
Con quién vive? 8.182 0.042
Grupos etéareos 4.909 0.179
Sexo 0.182 0.670
Grado de instruccion 2.364 0.500
Actividad laboral 0.727 0.394

Fuente: Historias clinicas del Archivo del HNGALI.

DISCUSION

La depresion en la tercera edad segun los datos
estadisticos internacionales y nacionales estd en
aumento, y una de las razones seria porque el
promedio de la expectativa de vida a nivel mundial
se ha incrementado por encima de los 80 afios
segun el informe de la OMS del 2012, siendo para
el Japon el promedio de 84 afios (es mayor en la
mujer que llega hasta 87 afios), superior a los 80
afios para los paises industrializados y con una
mejora sustancial en el Perti que de 56 afos en
1976 ahora fue de 79 afios; y ademads, los cambios
demograficos como el hecho que en nuestro pais,
la piramide poblacional se esta modificando, y en
algunas décadas mas se constituird en el grupo
etdreo con mayor proporcion, situacién alarmante
ya que el sistema sanitario nacional no tiene la
infraestructura ni los recursos humanos para atender
esta creciente demanda de la salud mental y menos
se esta preparado para la atencion de los pacientes
de la tercera edad y sus distintas comorbilidades.
Esto se vera ademas agravado por el hecho de que,
en las ultimas décadas, los paises subdesarrollados
han incrementado considerablemente el nimero
de individuos de la tercera edad que actualmente
es el 8% de la poblacion general, observandose
que estas cifras tienden a aumentar.® Con el ritmo
de crecimiento poblacional del pais que se venia
incrementando desde hace una década, ya que se
calculaba que para fines del 2004 esta poblacion

representaba el 7.5% y en el 2025, representara el
13.27%.7

La nomenclatura psiquidtrica mediante una
delimitacion sindromdtica de entidades bien
definidas describe mas de cien tipos que se suponen
son distintos unos de otros. Esta abundancia puede
confundir. Actualmente se hace mayor hincapié
en saber si el sindrome depresivo estd o no
relacionado con otras entidades y si cumple o no
ciertos requisitos, como sintomas, signos, gravedad
y tiempo de solucion. Los sistemas de clasificacion
de enfermedades como DSM-IV o su ulltima version
DSM-V de la Sociedad Americana de Psiquiatria
(APA) y el CIE.10 de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) han contribuido en identificar los
tipos y grados de severidad de la depresion, pero a
su vez, la hace mas engorroso de clasificar para el
clinico que no es de la especialidad Psiquiatrica,
con lo que, su diagndstico no es precisado e incluso
ni sospechado en el paciente, lo que originan
estadisticas incompletas de su verdadera magnitud
en nuestro medio debido al subregistro existente.
Se sabe que muchos de los pacientes de la tercera
edad comunican a sus médicos tratantes del primer
y segundo nivel de atencion pero son subestimados
y menos son referidos a los especialistas
competentes para su diagnostico y tratamiento, lo
que, contribuye al empeoramiento del cuadro y la
aparicion de intentos de suicidio que pudieron haber
sido prevenidos con una intervencion oportuna.®’
Pese a que existen importantes diferencias
en las estimaciones de los multiples trabajos
realizados a nivel mundial sobre epidemiologia
de las alteraciones depresivas en la tercera edad,
su prevalencia oscilaria entre 15-30% de casos
en los que es posible distinguir la presencia de
sintomatologia depresiva clinicamente relevante,
sin que se cumplan los criterios diagnosticos DSM
para el establecimiento de un trastorno depresivo.
La prevalencia actual de trastornos depresivos en
la tercera edad fue de 9.8% siendo para los varones
3.0% y las mujeres 10.2%; una prevalencia mayor
que la hallada en los jovenes (8.6%) y en adultos
(6.6%)."->-¢

Durante el periodo de estudio fueron hospitalizados
2700 pacientes de la tercera edad encontrandose 30
casos hospitalizados por depresion (representando
una frecuencia de 11.1%) siendo una tasa inferior
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a los estudios reportados por Garcia (2008) en
Meéxico con 13.2%,'° Colunga (2008) en México,
reportan 63% con una proporcion de 3 mujeres
por cada hombre,!! Martinez (2007) hallaron
50% de depresion en pacientes hospitalizados en
Torreon-México.!? En el Per, no hay muchos
datos, asi en el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (2002) la
prevalencia de los trastornos depresivos en la
poblacion general fue de 19%, siendo para el
sexo masculino un 14.5% y para el sexo femenino
un 23.3%.* Varela (2004) estudié la valoracion
integral del adulto mayor en 400 pacientes con
mas de 60 afios internados en diversos hospitales
a nivel nacional,’® encontr6 una prevalencia de la
depresion establecida de 15.9% que se encuentra
dentro del rango del estudio descrito por Guerra
(2005)" quien estudid la depresion en el Hospital
Cayetano Heredia de Lima.

A la luz de la literatura médica, la frecuencia
de depresion en el HNGAI es inferior a los
estudios consultados de referencia, por lo que,
probablemente nuestra serie no representa a la
poblacion general de nuestro pais por tres razones:
primero, por el tipo de poblacion asegurada que
hace uso del servicio de Psiquiatria; segundo,
por el nivel de complejidad del HNGAI a donde
llegan los casos mds complicados y de manejo
dificil, sabemos que la depresion mayor e intento
de suicidio de los pacientes de la tercera edad no
necesariamente llegan al HNGALI por ser tratados
en las salas de emergencia de hospitales de menor
nivel y dados de alta luego de resolver el cuadro
del intento de suicidio, perdiéndose el seguimiento
de los casos. Y finalmente, consideramos la
principal razon, el subdiagnostico de la depresion
en estos pacientes, ya que, el primer lugar a donde
acuden es al servicio de emergencia durante el
periodo de descompensacion aguda, tratados
y de no haber mayores complicaciones dados
de alta por los médicos cirujanos generales o
médicos emergencistas o internistas sin haber sido
evaluados adecuadamente y sin tener el diagnostico
psiquiatrico correspondiente.’ 813

El propésito de morir en el anciano suele
caracterizarse por su firme conviccidon y por la
utilizacién de métodos eficaces para concretar
sus intenciones. Es una conducta suicida activa,

no pocas veces reflexiva y premeditada. Por ello
el porcentaje de suicidios intentados /suicidios
consumados, es para el anciano de 2 a 1, mientras
entre los adultos jovenes es de 7a .13

La depresion en la poblacion general se presenta
con mayor frecuencia en el sexo femenino que el
masculino (en razén de 4-6:1) como el descrito
por Rodriguez y Orestes (2009)," Villareal y
Costatreda (2010)'® y segun la OPS lo mismo
sucede en la tercera edad aunque con una razén
femenino/masculino de 2:1. La predominancia
del sexo femenino en nuestra serie confirma estos
datos. Pero, en nuestra serie, el sexo masculino
se presentd en una proporcion mas alta de la
esperada, y esto se explicaria por el hecho que el
intento de suicidio decidido es mas prevalente en
el sexo masculino que el femenino. En la serie de
Jiménez (2011) la depresion y suicidio predominé
en el sexo masculino."”

La asociacion depresion/ansiedad es frecuente
en viejos-jovenes (60 a 75 afios), otros autores
reportan que, a mayor edad (viejos-viejos, mayores
de 75 anos), esta diada es menor como sefiala Canto
(2004),'8 Rodriguez y Orestes (2009)," Villareal y
Costatreda (2010).!° Este dato fue confirmado por
nuestro estudio ya que la depresidon se presentd
practicamente en los viejos-jévenes ya que un solo
caso tenia mas de 75 afios.

De igual forma, la condicion de estado civil viudo
es la mas frecuentemente descrita por la literatura
(Rodriguez y Orestes, 2009; Canto, 2004)"> 18y
en nuestra serie también fue similar. La mayoria
de nuestros casos eran pacientes de la tercera edad
que vivian con sus hijos similar a lo descrito por
Rodriguez (2009)" y Villareal (2010).'¢

Se demuestra lo descrito por la literatura, que
los deprimidos de la tercera edad pertenecen
mayormente a los niveles socio-econdomicos
bajos, constituyéndose en un estigma para estas
poblaciones.

La investigacion demostré que la severidad de
la depresién encontrada en nuestra serie fue
predominantemente de grado moderado (59.1%)
y el 27.3% fueron de grado severo. En el estudio
de Rodriguez y Orestes (2009)!5 la mayoria de
su serie fueron depresion severa por trastorno



40 CARMEN POZO

de suefio, angustias corporales, irritabilidad,
quejas hipocondriacas, pérdida de peso, fatiga,
alteraciones de la memoria y agitaciones. Otros
autores internacionales como los de Villareal y
Costatreda (2010),' Jiménez (2011)!7 y nacionales
como Capufiay (1996)," Guerra (2005)'* y Varela
(2004)"* también reportan altas frecuencias de
depresion moderada-severa.

El suicidio es una conducta compleja progresiva
que se inicia con la ideacion suicida, hecho que
se encontrd en el 31.8% de los casos estudiados,
aunque por ser un estudio retrospectivo,
probablemente no reflejen la realidad, dado que
las historias clinicas no muestran que se haya
profundizado en la ampliacién de estos datos.

El 90.9% tuvo al menos un intento de suicidio,
siendo la técnica de suicidio mas usada por
nuestra serie fue el dejarse morir en el 77.3% y
por intoxicaciéon medicamentosa el 9.1%. De esta
manera, la prevalencia de la depresion en grado
moderado-severo e intento de suicidio fue superior
al promedio de 40% reportado en la poblacion
general y superior a la reportada por Guilbert y
Trujillo (1999),% Rodriguez y Orestes (2009),"
Villareal y Costatreda (2010)'® y Rodriguez (2010),
21 éste ultimo en Puerto Rico sefala en promedio el
doble de riesgo de suicidio que la poblacion mas
joven. Los ancianos son los que tienen mayores
tasas de suicidio ya que ellos cuando consuman
el suicidio lo hacen con medios mas certeros.
Aniaa (2003)** encontré que de 445 ancianos, 9
fallecieron por suicidio representando un 2% del
total de fallecimientos y una tasa de 204 suicidios
por 100.000 personas/afio. Este autor sefiala que la
relacion entre intento de suicidio y consumacion de
suicidios se encuentran cercana a 1:1, por lo que,
se puede extrapolar que todo paciente de la tercera
edad con ideacion suicida es potencialmente un
suicida, por lo que, amerita su tratamiento como
medida preventiva. En la medida en que las
personas de la tercera edad se constituyan en parte
importante de la poblacion, el nimero absoluto de
sus suicidios continuara incrementandose, asi, para
el afio 2030 seria el doble de las tasas actuales, por
lo que se hace necesario profundizar en los factores
de riesgo en la tercera edad para atenuar en cierta
medida dicha prediccion.’

Todas estas caracteristicas afirman la gravedad
de la conducta suicida en este grupo de edad, que

casi siempre traduce una clara intencionalidad de
morir y no, como en otros grupos, la intencion de
valerse de la categoria de la muerte para negociar
con el entorno. Por ello, los intentos suicidas en
los adultos mayores pueden considerarse suicidios
frustrados y su perfil se parece notablemente al de
los ancianos que consuman el suicidio en la misma
medida en que se diferencia de los intentos que
realizan las personas menores de 60 afios." % 131821
En contraposicion a esta conducta suicida activa
y categdrica, el anciano, también con mayor
frecuencia que otros grupos de edad, suele
presentar “conductas suicidas encubiertas”,
lentas y silenciosas, consistentes en el abandono
progresivo, el rechazo de la alimentacion y de toda
medicacion o tratamiento médico. Estas conductas
de abandono suelen terminar en la muerte —suicidio
pasivo- y dadas las circunstancias de soledad y
aislamiento que las acompafan, pueden influir en
cierta infraestimacion de las muertes por suicidio
en este grupo de edad.!” %

Al realizar el andlisis inferencial de nuestra serie se
encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre depresion e intento de suicidio (p=0.000),
también con el método empleado para intento de
suicidio (primer intento) (p=0.000), el estado civil
(p=0.013), el nivel socio-econémico (p=0.016), el
grado de depresion (p=0.028) y el familiar con el
que vive (p=0.042). Y no se encontrd asociacion
con grupos etareos, sexo, grado de instruccion
ni actividad laboral (p>0.05). De esta forma se
corrobora lo descrito por la literatura usada como
referencia para nuestra investigacion. ! 12 18.21.22

Asi, todos los estudios sefialan que el método
empleado para intento de suicidio mas empleado
fue el dejarse morir, seguido de la intoxicacién
medicamentosa por uso de sustancias organo-
fosforadas y benzodiacepinas, las frecuencias
fueron similares al de nuestro estudio. En la serie
de Portal y Montano (2005) el método mas usado
fue el ahorcamiento.?? Hace sélo dos décadas, los
métodos de suicidio usados por los varones de la
tercera edad eran mas agresivos con uso de arma
de fuego, precipitaciones y ahorcamiento, en tanto
que las mujeres prefieren el envenenamiento o la
sobredosis de droga. En general, en el suicidio
consumado, con el aumento de la edad se
incrementa la proporcioén de métodos categdricos y
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violentos. Esto podria fundamentarse en la mayor
presencia de sintomas psicoticos en la depresion
con la edad.

Respecto al estado civil, la viudez es confirmada en
nuestro estudio como factor asociado a depresion
con intento de suicidio similar al descrito por
Guibert (1999),” Rodriguez (2009)" y Bojorquez
y et al., (2009).

Familiar con el que vive: Villareal (2010),'
Jiménez (2011).7 Segin Blazer (2010) los
factores psicosociales asociados a la depresion en
la tercera edad como la disponibilidad de redes
sociales de apoyo (la pareja, familiares cercanos,
amigos y compafieros de trabajo) sobre la base de
las relaciones significativas que una persona ha
establecido a lo largo de su vida, son determinantes
muy importantes en la proteccion de la depresion.?
Montero y Rivera (2009)* afirman que estas son
especialmente importantes en la tercera edad,
toda vez que constituyen un importante recurso
de afrontamiento de diversos estresores asociados
con el envejecimiento, como los sentimientos de
soledad, inseguridad y ansiedad; al tener una red
social, el adulto mayor sabe que cuenta con alguien
capaz de brindarle ayuda, cuidado y consejo. Litwin
(2008)*" Ruiz (2008)*® y Zunzunegui. (2004)%
hallaron que durante la tercera edad aquellos que
carecen de soporte sociofamiliar presentan mas
depresion y alteraciones cognitivas. Bojorquez
(2009)** han identificado que la viudez, como la
falta de contacto social y el vivir solo, aumenta la
presencia de sintomatologia depresiva. Los hijos
cubren, con mayor frecuencia, las necesidades
alimenticias (52.5%) y recreativas (52.2%) de sus
ancianos padres. A ellas, le siguen las necesidades
de habitacion (40%) y pension econdmica (27.5%).
Tal parece que las ancianas son mas atendidas
que los ancianos, pues existen mas ancianas que
ancianos con necesidades cubiertas por sus hijos. *°
Definitivamente, la investigacion demuestra la
existencia de factores asociados a depresion con
intento de suicidio que pueden ser detectados
y manejados preventivamente, por lo que, sera
necesario que las autoridades de las instituciones
de salud, como las del Servicio de Psiquiatria
del HNGAI puedan institucionalizar el uso
protocolizado de las escalas especializadas para
la deteccion de la depresion en la tercera edad,

referencia de los casos detectados a los psiquiatras
especialistas para su diagnostico diferencial y
terapia, evaluacion obligatoria antes del alta
médica de todo paciente con los factores asociados
demostrados por nuestra investigacion.

En conclusion, la depresion e intento de suicidio
en el adulto mayor en el Servicio de Psiquiatria del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo del estudio tuvo una frecuencia
inferior a otros centros especializados nacionales e
internacionales.

Se demostrd asociacion estadistica significativa
entre depresion e intento de suicidio en los
pacientes de la tercera edad (p<0.05)

La investigacion demostré asociacion estadistica
significativa entre depresion/intento de suicidio
en la tercera edad con el estado civil, nivel socio-
econdmico, familiar con el que vive y método
empleado para intento de suicidio. (p<0.05)

El método mas empleado para realizar un intento de
suicidio en la tercera edad de nuestro medio fueron
el dejarse morir y la intoxicacion medicamentosa.

Se recomienda que los pacientes de la tercera edad
con depresion en las areas de emergencia deberian
de ser evaluados por el psiquiatra de guardia por su
alta asociacion con suicidio.

Se debe protocolizar el uso rutinario en los pacientes
adultos mayores de distintas pruebas psicométricas
(Escala de depresion geriatrica —GDS- o de
Yesavague breve) validadas a nivel internacional y
nacional, a fin de tener instrumentos que permitan
detectar y cuantificar la severidad de la depresion
en el adulto mayor e iniciar tratamiento preventivo
para evitar desenlaces extremos.

También es importante mejorar la calidad de las
historias clinicas, realizar estudios prospectivos
y longitudinales a fin de identificar los casos y
hacer seguimiento hasta observar el desenlace del
cuadro.
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