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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio es Identificar los rasgos de depresion de las
personas de la tercera edad residentes en hogares geriatricos de la ciudad de
Neiva del segundo periodo 2008, se realizo una investigacion de tipo cuantitativo,
no experimental de caracter descriptivo de corte transversal, la muestra fue
seleccionada por un muestro no probabilistico intencional por criterios, la cual
finalmente esta constituida por 29 sujetos; estos sujetos no presentan un deterioro
significativo al momento de la investigacion; fueron seleccionados por su
desemperio en el examen del estado mental (minimental). Como instrumento para
determinar los rasgos depresivos, se utilizé la Escala de depresién Geriatrica de
Yasavage, version de 15 items, y un cuestionario que permiti6 conocer las

principales caracteristicas socio demograficas de la poblacién estudiada

Se encontré que la gran mayoria de las personas de la tercera edad que se
encuentran institucionalizados se encuentran basicamente satisfechas con sus
vidas, presentan un buen estado de animo, el grupo de las personas que no
temen que algo malo les va a suceder es mayor en comparacion a los que
consideran lo contrario; consideran que la mayor parte del tiempo se sienten feliz;
existe una gran proporcion de personas de la tercera edad que se encuentran
institucionalizados que creen que es maravilloso estar vivo; igual consideran que,
en general, las otras personas estan en mejores condiciones que ellos; Existe una
frecuencia, casi que similar, entre las personas de la tercera edad
institucionalizados que sienten que sus vidas estan vacias y el grupo que
considera lo contrario; la mayoria de las personas de la tercera edad consideran

que se sienten llenos de energia.

Ninguno de los sujetos presento rasgos de depresion severa, se encontro que de

los 29 sujetos evaluados, solo 8 de ellos presentaba sintomatologia depresiva
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correspondiente a rasgos de depresion moderada segun el GDS, tanto en
hombres como en mujeres en igual numero de sujetos, las personas que se
encuentran en estado de viudez estan mas propensas a presentar depresion. No
existe una asociacion fuerte de exclusividad entre la depresidon con alguna

caracteristica sociodemogréfica en particular.

PALABRAS CLAVE: Caracteristicas sociodemograficas, depresién en ancianos,
sintomatologia.
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ABSTRACT

The principal objective of this study is to identify the depression characteristics of
third age people residents in geriatric homes of Neiva city in the second period of
2008, for that reason was realize a cuantitative research, not experimental of
descriptive correlacional type of transverse length, the selection of the sample was
realize by a not probabilistic sampling intentional by judge ments, the sample
finally was stablish by 29 subjects, one of the principals fact of these subjects is
that they don’t had a notorious deterioration at the moment of the research; they
was choosen by their redeeming in the mental status test. Like a instrument for
determination of depression characteristics was use the geriatric depression scale
of Yasavage, 15 items version and a cuestionary that let know the principal the

sample.

Was find that almost third age people that be institutionalized are basicly satisfy
with their live, they have a good animous, the group of people that don’t be afraid
of something bad could happead to they is bigger in consideration to the others
that think the opposite, they considered that almost time they are happy; exist a
big proportion of third age people that be institutionalized that think that is
wonderful to be alive by the same way they think that other people is in better
conditions than they; exists a similar frequency be tween the third age
institutionalized people that feel that their live are empty and the group that think
the appositive, almost third age people think that they are full of energy.

None had severus depression characteristics, was find that the testing subjects,
only 8 of them, had a depressive sintomatologic, corresponding to depression
characteristics moderate by the GDS, as men as women in

the same number of subjects, the people that be in widowhood status are more
sensitive to present depression, almost people, that presented a moderate

depression belong to medium stratums (2 and 3). Doesn’t exist a strong
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association between the depressions with some socio-demographic characteristic
in particular.

Key words: Sicio-demographic traits, depression in elderly people,
symptomathology.
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INTRODUCCION

Cumplir 65 afios significa entrar en un nuevo periodo del ciclo vital, se vienen a
desarrollar nuevos acontecimientos como, por ejemplo, los trastornos meédicos
cronicos y debilitantes, la pérdida de amigos y seres queridos, y la incapacidad
para participar en actividades que antes disfrutaba, la disminucion de ingresos
econdmicos, pueden resultar una carga muy pesada para el bienestar emocional
de una persona que estd envejeciendo. Estos hechos generan pensamientos
negativos o eventos estresantes que pueden desencadenar en depresion; existe
una gran proporcion de personas de la tercera edad que son internados en
residencias geriatricas y esto lleva también que la persona desarrolle nuevos
actitudes o pensamientos referentes a su vida. a menudo, muchos de ellos
presentan rasgos depresivos que llega a afectar el transcurso normal de sus vidas,
la depresibn se trata de un trastorno mental que se caracteriza,
fundamentalmente, por la alteracion del estado de animo y la incapacidad para
experimentar sentimientos de satisfaccion. Pero, ademas, la depresion senil
presenta unos rasgos diferenciadores que hacen mas dificil su deteccion. En
primer lugar, la tristeza y el bajo estado de animo pueden manifestarse en el
anciano como apatia y retraccion, al tiempo que se incrementan las quejas
somaticas, lo que obliga a realizar pruebas para buscar otras enfermedades que,
por otra parte son muy frecuentes en los ancianos. Sin embargo, otros sintomas
propios de la depresion pueden ser muy llamativos en las personas mayores tales
como: la pérdida de peso, la falta de apetito, el insomnio o la aparicion de ideas

negativas constantes.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, no experimental de caracter

descriptivo correlacional de corte transversal, la eleccion de los participantes en
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el estudio utilizado fue un muestreo no probabilistico intencional por criterios. Una
de las caracteristicas principales de la muestra es que estos son sujetos que al
momento de la investigacidbn no presentaron un deterioro cognitivo significativo,

debido a que fueron evaluados mediante el uso del minimental.

El propodsito principal de este estudio es el de caracterizar los rasgos de la
depresion en personas de la tercera edad residentes en hogares geriatricos de la
ciudad de Neiva en el segundo periodo 2008.

32



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prolongacion en el tiempo de duracion de vida en la poblacion, en general, es
una de las caracteristicas del mundo actual. Este fendmeno es evidente ya en los
paises desarrollados, y a medida que transcurre el tiempo se esta convirtiendo en
una realidad en paises menos desarrollados. Ante esta realidad se hace vital
elaborar investigaciones que permitan generar nuevos conocimientos referentes a
esta poblacién, que genere un mayor interés hacia las personas de la tercera

edad, que continian desempafando un rol dentro de nuestra comunidad.

Este incremento de los Ultimos afios de vida en la poblacién a nivel mundial y mas
concreto en las personas mayores de 65 afos, etapa en la que se inicia la tercera
edad, genera cada vez mas la prioridad y la necesidad de obtener informacién
de los diferentes tipos de enfermedades Yy trastornos mentales caracteristicos de
esta etapa de la vida segtin Copeland®, de esta manera poder contribuir a brindar
explicaciones de este periodo de vida al igual que generar estrategias basado en
lo anterior, que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de las personas

de la tercera edad.

El aumento de la esperanza de vida y un mayor nimero de personas con edad
avanzada origina implicaciones a nivel social, asistencial, educativo y econémico,
se puede decir que se revela como un reto para nuestra sociedad el brindar

mejores condiciones de vida a esta poblacion.

! COPELAND. J, Beekman. A, y Cols. Depression in Europe: Geographical distribution among older people. Br J
Psyquiatry. 1999, p8.
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Sin embargo, al llegar a la vejez aparecen toda una serie de aprensiones y
miedos, motivados por la progresiva e inexorable pérdida de facultades, tanto
fisicas como psiquicas que ocasiona diferentes reacciones en las personas. Estos
eventos suelen conducir a que esta poblacion este propensa a presentar sintomas

depresivos.

En la tercera edad se presentan nuevos acontecimientos como por ejemplo, los
trastornos médicos crénicos y debilitantes, la pérdida de amigos y seres queridos,
y la incapacidad para participar en actividades que antes disfrutaba, la disminucion
de ingresos econdmicos, pueden resultar una carga muy pesada para el bienestar
emocional de una persona que esta envejeciendo, estos eventos contribuyen a
aumentar el riesgo en presentar sintomas depresivos en las personas de la tercera
edad?.

Una persona de edad avanzada también puede sentir una pérdida de control
sobre su vida debido a problemas con la vista, pérdida de la audicién y otros
cambios fisicos, asi como presiones externas como, por ejemplo, recursos
financieros limitados. Estos y otros asuntos suelen dejar emociones negativas
como la tristeza, la ansiedad, la soledad y la baja autoestima, que a su vez
conducen al aislamiento social y la apatia.

De todos los trastornos psiquicos del anciano, el méas frecuente es la depresién®
gue se puede definir como un estado de animo triste, decaido la mayor parte del
dia, con notable disminucién de la sensaciéon de placer o de interés en todas, o
casi todas las actividades cotidianas®, estos episodios se asocian a una serie de

factores biologicos y socioculturales que marcan las caracteristicas del anciano,

> ARANGO L, Juan C. Conferencia Segundo Curso de Evaluacién y tratamiento de la depresién y la ansiedad. Medellin,
Colombia. 23, 24 de mayo de 2008.

3 BANERJEE S, Macdonald A. Mental disorder in an elderly home care population: associations with health and social
service use. Br J Psychiatry 1996; p168-750.

* FREEDMAN AM, Kaplan HI, Sadock BJ. Compendio de psiquiatria. Barcelona: Salvat 1983, p.19-24
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unos establecidos en forma clara y otros comprendidos de manera incompleta® y
que pueden ocasionar consecuencias muy graves para las personas que

pertenecen a este grupo de edad °.

Cuando un anciano es institucionalizado en un hogar geriatrico arriban
sentimientos de abandono, dificultades econdmicas o limitaciones de uso de
dinero, alejamiento o aislamiento de la red sociofamiliar habitual, cambios
significativos en el estilo de vida, adaptacibn a un reglamento pueden
condicionar su intimidad y autonomia y pueden originar sentimientos de
minusvalia, perdida de libertad. El anciano va asistiendo a estas pérdidas, a estas
limitaciones que dia a dia la vida le va imponiendo y la depresion es la primera
manifestacion que se presenta en él mismo, por lo que los ancianos constituyen
una poblacién con riesgo de padecer cuadros depresivos segun la discapacidad,
su intensidad y la organizacién de su personalidad’.

A pesar de ello el envejecimiento no es sindbnimo de depresién. No se deben
confundir el envejecimiento normal con la presencia de una enfermedad por mas
que en ocasiones estén presentes una mayor introversion, reiteracion y presencia

del pasado en algunos ancianos.

Es decir, ni todos los ancianos estan deprimidos ni los sintomas de una depresion

cuando aparecen en un anciano, son "normales" para su edad.

la depresion geriatrica como muy dificil de identificar, por el hecho de que abarque
multiples formas de presentacion, se confunda a menudo con la demencia y pase
socialmente desapercibida como un achaque mas, propio de la tercera edad,

cuando, en realidad, no forma parte del proceso normal de envejecimiento.

> KENNEDY GJ. The geriatric syndromes of late-life depression.Psychiatr Serv 1995, p. 11-13.
® GIL GREGORIO P, y Cols. Guia de buena préactica clinica en Geriatria. Depresion y Ansiedad. SEGG y Scientific

Communication Manegement, 2004, 215 p.
7 CRUZ, Rolando A. Psicologia del envejecimiento. La Habana: Editorial Cientifico-Técnica.1992, 86p.
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Los falsos mitos enmascaran la depresion del anciano. En primer lugar, deprimirse
no forma parte del programa normal de todo envejecimiento. Si consta hacer
frente a la enfermedad crénica, a la idea de la muerte, a la pérdida de seres
queridos y a distintos achaques que causan dolor, frustracion o tristeza. Pero la
depresion va mucho mas alla de un estado de queja o de tristeza naturales. Para
complicar més las cosas, abunda la idea de que los ancianos sufren demencia con
facilidad y que su confusion, tristeza, trastornos del suefio o del apetito forman

parte del paquete con que la naturaleza identifica el fin de nuestras vidas.

En la ciudad de Neiva se encuentran registrados 6 hogares geriatricos, y
realmente no existen estudios que indague sobre las caracteristicas de la
depresion en las personas de la tercera edad residentes en hogares geriatrico, y
teniendo en consideracion que el envejecimiento es un fendbmeno que se viene

presentando, es indispensable elaborara investigaciones en torno a este tema.

Lo anterior conduce a realizar la siguiente pregunta de investigacion:

Cudles son las caracteristicas de los rasgos de la depresion en personas de la
tercera edad residentes en hogares geriatricos de la ciudad de Neiva en el

segundo periodo 20087
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas de los rasgos de depresion en las personas de la
tercera edad residentes en hogares geriatricos de la ciudad de Neiva del segundo
periodo 2008.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Medir los rasgos de depresion de las personas de la tercera edad residentes

en hogares geriatricos de la ciudad de Neiva del segundo periodo 2008.

o Describir los rasgos de depresion de las personas de la tercera edad
residentes en hogares geriatricos de la ciudad de Neiva del segundo periodo
2008.

o Identificar la edad, el sexo, estrato socioecondmico en el grupo de estudio.
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3. ANTECEDENTES

Como antecedentes se encontré una investigacion titulada: DEPRESION Y
FACTORES SOCIAFAMILIARES EN ANCIANOS DE UNA RESIDENCIA
GERIATRICA, los autores son Rojas, E., Heras, F y Cols realizado en el afio
19918, Donde se estudia a toda la poblacién de una residencia geriatrica situada
dentro de la comunidad autonoma de Madrid para verificar la prevalencia de la
depresion mediante la escala de GDS (Escala Geriatrica de depresion). El estudio
es cuantitativo, de caracter exploratorio. Se analizan diversos factores sociales y
familiares mediante preguntas estandarizadas. Se encontré que el 63% (47
personas) presentaron un diagnostico de depresion. La depresiéon fue mas
frecuente entre las mujeres, entre las personas de mayor edad y entre viudos.
Respecto a los factores sociofamiliares analizados cabe destacar que el 56% de
los ancianos se sienten solos y poco visitados por sus familiares y que un 43%
consideraron que habian sido totalmente abandonados por sus familiares. Un 46%
pensaban que la sociedad considera poco a los ancianos. Es importante notar que
en esta poblacion fue mas significativo el nimero de mujeres que presentaron
sintomas depresivos y en los viudos, este antecedente permite realizar una

comparacion de los resultados que se obtendran es esta investigacion.

También se hallo el presente estudio titulado: COMPORTAMIENTO DE LA
DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR?, realizado en Cuba. Los autores fueron
Ramén Garcia y Cols. Donde se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
de la depresién del adulto mayor en el area de salud del Policlinico Calabazar, en
el periodo comprendido entre julio-enero de 2007. Como instrumento para
determinar la depresion se utilizo el GDS. La muestra fue de 200 sujetos mayores

& Depresién y factores sociafamiliares en ancianos de una residencia geriatrica. [Base de datos en linea] [consultado el
14/05/2008]. Disponible en < www.psicodoc.com>.
® Comportamiento-de-la-depresién-en-el-adulto-mayor. [en linea] [consultado el 19/09/2008]. Disponible en
http://www.psicologiacientifica.com/bv/psicologia-301-1-comportamiento-de-la-depresion-en-el-
adulto-mayor.html.
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de 60 afios. Se destacaron las enfermedades crénicas, asi como el maltrato
psicoldgico (57.5%), donde el sexo femenino fue el mas maltratado. La depresion
estuvo presente en 47 % de la poblacion de estudio, teniendo en cuenta la de tipo
menor y mayor. En el estudio se evidencia que la familia no juega un papel de

sistema de apoyo y ayuda.

A nivel nacional se encontré una investigacion que lleva por titulo: RELACION
ENTRE LOS PROCESOS COGNITIVOS Y EL NIVEL DE DEPRESION EN LAS
ADULTAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS EN EL ASILO SAN ANTONIO DE
BUCARAMANGA, fue publicado en el afio 2007, la autora es la doctora Cerquera
Cordoba, Mercedes. La presente investigacion tuvo como objetivo identificar las
condiciones reales de una muestra significativa de adultas mayores con relacién a
los estados depresivos y la cognicién en condiciones de institucionalizaciéon. La
investigacioén es correlacional, en la cual se obtuvo un resultado importante, en la
medida en que no existe un deterioro cognitivo en ellas, y la depresion se da en un
porcentaje bajo. Sin embargo, la relacién es significativa. Mediante la triangulacion
de técnicas se encontré que, si bien las adultas mayores segun prueba realizada
no presentan estados depresivos mayores, en sus relatos las categorias
deductivas estan vinculadas con una gran tristeza y estados de melancolia
profunda, no sélo por su permanencia en el hogar, sino por eventos pasados que
marcaron de una forma u otra su condicion actual. Los resultados muestran una
correlacion negativa entre el deterioro cognitivo y la depresion, es un aspecto que
contrasta con informacién previa que sefiala que la institucionalizaciéon en si
misma genera depresion. Pero el deterioro se presenta soélo en el nivel atencional,
e influyen en éste aspectos como la soledad, el aislamiento, las dificultades en los

tipos de control y la dependencia, entre otros.*°

1 CERQUERA CORDOBA, Ana Mercedes. Relacién entre los procesos cognitivos y el nivel de depresion en las adultas
mayores institucionalizadas en el Asilo San Antonio de Bucaramanga. 2007, p. 145.
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En nuestra regiobn son pocos los estudios que se han realizado en torno a los
rasgos depresivos en personas de la tercera edad, entre estos se tiene en cuenta
los realizados en la Universidad Surcolombiana, uno de ellos titulado
EVALUACION DE LA DEPRESION COMO FACTOR DE RIESGO EN EL
DESENCADENAMIENTO DE LA DEMENCIA TIPO ALZHEIMER', la autora es
Duayen Marleivi Cortes, en al afio 2005. El objetivo principal es determinar si
constituy6 un factor de riesgo para el desarrollo de la demencia tipo Alzheimer, el
haber padecido una depresién en alguna etapa de la vida, en pacientes con
diagndstico probable de Alzheimer residentes en el municipio de Neiva en los afios
2003-2005. La muestra estuvo constituida por 53 personas diagnosticadas
residentes tanto en la zona urbana como la rural. Los instrumento utilizados fueron
la entrevista a familiares cuidadores de enfermos de Alzheimer y la escala de
evaluacion para la depresion de Hamilton. Entre las principales conclusiones que
el estudio encuentra, es que el 75.5% de los pacientes refieren haber padecido
de una depresion en alguna etapa de su vida. Lo cual podria indicar que la
depresion si es un factor de riesgo para la enfermedad de Alzheimer. Se confirma
la prevalencia alta de la depresion en el género femenino en un mayor indice. Los
resultados demuestran que dentro de la muestra investigada, la etapa de la vida
donde hay mayor frecuencia de padecimiento de depresion es la juventud vy
mediana edad, entre los 30 y 40 afios, por lo cual se puede exponer que la
depresion no solo es la primera manifestaciéon del Alzheimer, sino también una

causante de la misma.

Considerando las anteriores investigaciones en el area, en especial la parte

metodoldgica, se tendra en cuenta para la seleccion de instrumentos de medicion

de la depresion y para la elaboracion del cuestionario de las caracteristicas

sociodemogréficas.

" CUELLAR, DUAYEN. Evaluacién de la depresién como factor de riesgo en el desencadenamiento de la demencia tipo
Alzheimer. Universidad Surcolombiana, Programa de Psicologia. Neiva 2005, p. 15-21.
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4. JUSTIFICACION

La declinacion gradual de las condiciones de salud fisica y mental que acomparia
el proceso de envejecimiento individual, la reduccién resultante de la esperanza de
vida activa y saludable, la disminucién en la participacién de la vida laboral la
mayoria de veces determina que el crecimiento de la poblacién de mayor edad,
debe conducir a una creciente demanda de servicios de atencion de la salud. Una
gran proporcion de esta poblacion termina asistiendo a hogares geriatricos,
espacio que se constituye en su nuevo hogar, aqui las personas entablan nuevas

relaciones de amistades, y se constituye en su entorno de vida.

Las proyecciones estadisticas nacionales del DANE* indican un progresivo
envejecimiento de la poblacion colombiana, en efecto, al afio 2020 el peso del
grupo de jovenes menores de quince afos se reduce en un 17.5% mientras el
grupo de 65 y mas se incrementa en un 35.8%. Esto evidencia el proceso de
envejecimiento que comienza a afectar a la poblacién colombiana, lo cual
determina la necesidad de reorientar las politicas de acuerdo a los cambios en la
dinamica poblacional. La situacion descrita requiere que la sociedad y el Estado
colombiano ajusten y modernicen sus politicas sociales, econdémicas,

urbanisticas, educativas y de salud que favorezcan esta poblacion.

Determinar los niveles de sintomas depresivos y las caracteristicas en las cuales
se presenta en la comunidad institucionalizada constituye un aporte a la

comprension de la manera en que las personas ancianas presentan este evento,

2 DANE. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Proyecciones de poblacion 2006-2020. [en linea]
[consultado el 14/05/2008]. Disponible en <ww.dane.gov.co>.
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igual contribuye a determinar una proporcidon real acerca del fenbmeno. Este
conocimiento contribuye a elaborar estrategias que favorezcan la reduccion de

esta sintomatologia.

Se considera de vital importancia las investigaciones que se realizan para
establecer factores precipitantes de crisis que alteran el estado de animo,
motivacion y comportamiento del anciano para lograr primero una comprension
tedrica 'y en un segundo momento poder elaborar estrategias para su
modificacion, siempre en busca de la mejora de la calidad de vida de estos
personas. Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud afirma que, hacia el
afo 2020, la depresion sera la segunda causa de incapacidad y muerte prematura

con economias desarrolladas.

De igual manera actualmente los trastornos depresivos son considerados un
importante problema de salud publica, ya que entre otros factores, aumenta con la
edad®™. Todos estos apuntes hacen resaltar la implicaciones y la manera en que
la depresidon afecta a las personas de la tercera edad y de la comunidad en
general; de ahi que se hace necesario estudios que aborden el tema para lograr
un mejor entendimiento del mismo, que permitan prevenir, aliviar y aletargar los

problemas propios de la depresion, en especial en la tercera edad.

Es frecuente que los sintomas de la depresién sean tomados como algo normal en
el anciano y no se les preste la atencion suficiente por lo que muchos casos no se
encuentran diagnosticados y, consecuentemente, no son intervenidos; de igual
forma y en contrapartida, habria que sefialar que las depresiones correctamente
tratadas evolucionan favorablemente, lo cual debe ser tomado en cuenta por los

profesionales de la salud para efectuar una adecuada deteccion, diagnostico y

¥ MENCHON, Crespo., ANTON JJ. Depresion en ancianos en curso de formacién continuada en geriatria. Revista de
Geriatria 2001, p.43-44
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tratamiento de los mismos, lo cual incrementara la calidad de vida del anciano,
logrando reducir uno de los principales problemas psicopatoldgicos presente en

este grupo social.

El riesgo de suicidio se incrementa en forma considerable en aquellas personas
que presentan sintomas depresivos importantes o un franco episodio depresivo
mayor'* este evento de igual manera puede ocurrir en personas de la tercera
edad, al sentirse abandonados, débiles y con problemas de salud puede llevarlos

a ideas suicidas.

El anciano sufre de padecimientos fisicos simplemente por su edad y ello implica
incapacidad. La sociedad aisla al anciano que con frecuencia debe reubicarse y
terminar solo o recluido en casas de ancianos, muchos de ellos deteriorados fisica
y mentalmente. Ello induce o empeora la depresion. Un factor importante es el
econdmico; el anciano con frecuencia tiene recursos limitados. Se reconoce que la
institucionalizacidén en residencias geriatricas se asocia a factores que favorecen
la aparicién de sintomas o cuadros depresivos y que pueden dar lugar a un

aumento de la prevalencia de este proceso™.

Se revisO datos de la ciudad de Neiva se encontr6 que existe poca informacién
sistematizada acerca de esta poblacién. Ante la Camara de Comercio de la ciudad
se encuentran registradas 6 residencias geriatricas la mayoria de ellas dedicadas
al manejo integral del adulto mayor, orientacién hacia una mejor vejez. Todos lo

mencionado anteriormente conlleva a que se indague acerca de este fenémenao.

* CONWELL Y. Suicide among elderly persons. Psychiatry Service 1995, p.23.
* MONFORTE, JA., FERNANDEZ, C., Diez, J. La depresion en el anciano que vive en residencias. Revista Espafiola de
geriatria y gerontologia. Volumen 33. 1998, p. 5-8.
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5. MARCO TEORICO

El marco tedrico se desarrolla teniendo en consideracion algunas teorias
referentes a la depresion en la tercera edad. Pero se orientara por la teoria de la

depresion de Beck.

5.1 CONCEPTUALIZACION DE DEPRESION

La depresion es un estado de &nimo caracterizado por sentimientos tales como:
tristeza, indiferencia, soledad y pesimismo, afecta todo el cuerpo, el estado de
animo y los pensamientos; afecta la forma en que el paciente come y duerme, lo
que opina de si mismo, su concepto de la vida y su comportamiento general'®, es
importante sefialar que ante un evento depresivo la persona siente alterado
muchos de sus comportamientos habituales, afecta a toda la persona, sus
pensamientos, sentimientos y su salud fisica. Un trastorno depresivo no es lo
mismo que un estado pasajero de tristeza. No indica debilidad personal. No es una
condicion de la cual uno puede liberarse a voluntad. Las personas que padecen de
un trastorno depresivo no pueden decir simplemente “ya basta, me voy a poner
bien”. Sin tratamiento, los sintomas pueden durar semanas, meses e incluso afos.
Sin embargo, la mayoria de las personas que padecen de depresion puede

mejorar con un tratamiento adecuado®’.

El concepto de depresion tiene sus inicios de la época grecorromana en la
formulacion hipocratica acerca de la melancolia, que se caracterizaba por la

aversion a la comida, irritabilidad, cansancio y somnolencia®® el término deriva del

® DEVESA, E. Fisiologia del envejecimiento: En Devesa, E. Geriatria y Gerontologia. La Habana: Editorial Cientifico-
Técnica. et al. 1992, p. 186-223.

17 STROCK Margaret. Hablemos claro sobre la depresién. Department of health and human services public health service
national institutes of health. [en linea] [consultado el 03/04/2008]. Disponible en <http://www.nimh.nih.gov>.

'8 POLAINO- Lorante, A. La depresién. Biblioteca de psicologia, psiquiatria y salud. Ediciones Martinez Roca. Espafia.
2000, 26p.
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griego melas que significa negro y chole que significa bilis, término que era
empleado para designar a los pacientes que con frecuencia vomitaban bilis negra

a causa de irritabilidad y ansiedad.

La depresion ha estado siempre ligada al mundo de los afectos, sentimientos,
pasiones, estado de animo, humor, formando parte del polo negativo de éstos.
Desde la Antigiiedad se pone de manifiesto la gran confusién terminolégica que
existe entre estos términos, que logicamente afecta también al concepto
depresion. Depresion y melancolia son dos términos estrechamente relacionados
a pesar de haber tenido una evolucion diferente a lo largo de la historia de la
medicina y del estudio de las enfermedades mentales, e incluso, desde la historia
de la filosofia'®. De una forma u otra no son conocidos hechos como que el origen
del concepto depresion se encuentra en el de melancolia, que éste Ultimo es un
término mucho mas antiguo, utilizado por los médicos griegos y romanos, y por
todos los demas autores de siglos posteriores, que la depresion es un concepto
relativamente nuevo que no empieza a utilizarse con frecuencia hasta el siglo
pasado®, que actualmente el término melancolia es mucho menos utilizado que el
de depresion y esta generalmente ligado a corrientes de pensamiento

determinadas.

En esta investigacion se tendra como referencia la teoria de la depresion
desarrollada por Beck. La premisa béasica de la teoria cognitiva de Beck es que en
los trastornos emocionales existe una distorsion o sesgo sistematico en el
procesamiento de la informacién®’. En las personas depresivas aparece un sesgo
en el procesamiento de los sucesos que implican una pérdida o deprivacion. Los

individuos depresivos valoran excesivamente es0S sucesos negativos, los

' GIMENEZ GARCIA, Gemma Isabel. La depresién desde una perspectiva tridimensional: elaboracién de un instrumento de
medida. [en linea]. Espafia, 2005 [consultado el 12/06/2008]. Disponible en
<http://site.ebrary.com/lib/bibliosurcolombianasp/Doc?id=10092445&>

% GIMENEZ GARCIA, Op. Cit., p. 36

' Beck, A.T., Rush, A.J., Shaw, B.F. y Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of Depression. New York: Guilford Press (Trad.
esp. en Bilbao: Desclée de Brower, 1983)
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consideran globales, frecuentes e irreversibles, mostrando, pues, lo que se conoce
como la triada cognitiva negativa: una vision negativa del yo, del mundo y del
futuro. Esta triada resulta en una retirada persistente del entorno, una persistencia
que resta todo valor adaptativo a la conducta de retirada. Ese procesamiento
cognitivo distorsionado o sesgado que aparece en la ansiedad y en la depresion
conduce a los sintomas afectivos, conductuales, motivacionales vy fisioldgicos que
caracterizan tales sindromes psicopatologicos. Sin embargo, ese tipo de
procesamiento, al igual que los demas sintomas, pueden ser el producto de
muchos factores y, asi, en la etiologia de la depresién pueden estar implicados
factores genéticos, evolutivos, hormonales, fisicos y psicoldgicos. Cualquiera que
sea la etiologia, sin embargo ese tipo de procesamiento distorsionado o sesgado
es una parte intrinseca del sindrome emocional y funciona como factor de

mantenimiento de los estados psicopatoldgicos.

Beck usa el formalismo de los esquemas para explicar como las actitudes o
creencias disfuncionales estan representadas mentalmente y afectan al
procesamiento de la informacion. Para Beck, "los esquemas son estructuras
funcionales de representaciones relativamente duraderas del conocimiento y la
experiencia anterior" #Estas estructuras cognitivas dirigen la percepcion,
codificacion, organizacion, almacenamiento y recuperacion de la informacién del

entorno.

De la misma forma que hoy en dia la depresion, entendida como patologia, esta
relacionada con otras entidades nosoldgicas y en ocasiones resulta dificil
delimitarlas, en otros tiempos le pasaba a la melancolia. La principal diferencia de
ésta con la melancolia, es que siempre ha estado mas ligada a los ambitos
religiosos y de la Iglesia Cristiana. Aunque en sus inicios se hablaba de una

enfermedad que sélo afectaba a los monjes y clérigos, posteriormente se amplié

22 Beck, A.T. (1987). Cognitive models of depression. Journal of Cognitive Psychotherapy, 1, 5-37.
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su afectacion a todos los cristianos. En las descripciones clinicas que se hacia de
esta enfermedad aparecia siempre mencion a la tristeza y desesperacion del que
la padecia, asi como una tendencia a la apatia e inactividad que en su época se
describia como conducta perezosa, relacionada con los deberes religiosos y la

ociosidad?.

El andlisis de las estadisticas sobre la depresion hace pensar que esta
problematica de la salud mental que afecta a tantas personas en los tiempos
actuales, y también ayuda a que muchos individuos arriben a la ancianidad
portando signos depresivos. Si a esto se le suma que esta etapa de la vida, por
sus caracteristicas muy peculiares, condiciona en muchos casos la aparicion de
trastornos depresivos, entonces no cabrian dudas acerca de por qué es necesaria

la atencion a esta problematica de salud®* .

Cabe sefialar, que no solamente tiene implicaciones para el bienestar y la calidad
de vida la depresion en aquellas personas que la padecen, sino que el riesgo
suicida que en ellas es subyacente hace mas tragica y conmovedora la situacion.
Para que se tenga una idea, el 25% de los suicidios se da en sujetos mayores de

65 afios, producto de la depresion®.

Las distintas vertientes de andlisis sobre el particular demuestran que la
depresion es un fenbmeno multicausal, de ahi tantos intentos en la literatura
especializada por definir la etiologia de dicha entidad, pero se arriba en los ultimos
tiempos al consenso de considerarlas enmarcadas dentro de 3 grandes grupos?®:

Bioldgicas, psicoldgicas y Sociales

8 GIMENEZ GARCIA, Op. cit., p.37.

** DEVESA, Op. Cit., p. 196-198.

' CRUZ, Rolando A. Psicologia del envejecimiento. La Habana: Editorial Cientifico-Técnica. 1992. 86p.

% PRIETO, R. Temas de gerontologia. La Habana: casa editorial Cientifico Técnica, segunda edicién.2000. p. 104-105.

48



Segun consenso general, en la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento que
sesiond en Viena en 1982, comienza un nuevo periodo para la vida de las
personas?’: sufre crisis, tiene tiempo para encontrarse a si mismo y percibir su
realidad y es entonces cuando comienza a tomarse conciencia de que su vida esta
cambiando, ademas de experimentarse los cambios fisicos que surgen en él, todo
esto genera nuevos sentimientos y percepciones propias en cada individuo que

puede terminar afectando el curso de la vida.

5.2 DEPRESION EN EL ANCIANO

Los ancianos viven un sinnimero de pérdidas, como la muerte del cényuge, de un
familiar o amigo cercano, disminucion o pérdida de capacidades fisicas y/o
mentales, jubilacion, casamiento de los hijos, cambio de vivienda, pérdida de
roles. Aunado a lo anterior, el aislamiento familiar de que son objeto muchos de

ellos, es tierra fértil para la aparicion de los cuadros depresivos en la vejez.

En ocasiones, las pérdidas son a nivel de fantasia, lo cual dificulta mas el
reconocimiento de la depresion, ya que a simple vista no existe ningin motivo real

gue pueda desencadenar el trastorno depresivo.

En la actualidad, muchos ancianos no corresponden a la imagen que se tiene de
ellos como personas enfermas, inactivas, quejumbrosas, sentadas en un sillén de

la casa dormitando gran parte del dia.

La vida moderna ha traido consigo ancianos que contindan trabajando, hacen
ejercicio, tienen vida social, visten a la moda, manejan su automévil y son

independientes.

# PRIETO, Op. Cit., p 98.
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Son personas que se fortalecen en su infraestructura laboral, social y familiar y
que, a pesar de que también pasan por pérdidas, logran enfrentarlas y reaccionar

ante ellas de diferente modo, es decir, sin presentar cuadros depresivos.

La diferencia entre unos y otros ancianos radica en la forma como se ha vivido a lo
largo de toda la vida, es decir, quien ha sido una persona depresiva 0 con
tendencia a la depresion y que ademas no cuenta con el apoyo de su familia y del
medio social en el que vive, facilmente puede presentar un trastorno depresivo en
la vejez; en cambio, aquella persona que se ha caracterizado por su fuerza de
caracter, deseos de lucha, vida activa, capacidad para disfrutar y para relacionarse
y cuenta ademas con el apoyo de su familia, no necesariamente va a presentar

algun trastorno depresivo en la vejez.

La depresién no se presenta en la vejez en forma automatica o por definicion, mas
bien depende del caso en particular, asi como de los factores familiares, sociales y

culturales en los que esta inserto el anciano.

Cada sociedad se rige por sus propias normas, sin embargo, la mayoria de las
estructuras sociales determinan el retiro de la vida laboral a personas que muchas
veces estan en Optimas condiciones para seguir desempefiando su trabajo y que,

ademas, no desean jubilarse.

Esto puede generar cuadros depresivos, ya que se sienten desplazados o inutiles,
por lo que es muy importante que se mantengan activos, que convivan en familia y

con sus amistades para evitar sentimientos de soledad y rechazo.

Es probable que los cuadros depresivos se presenten tarde o temprano en la
mayoria de los viejos, pero va a ser diferente su duracion y la capacidad de
recuperacion de cada anciano segun sea su situacion de vida, tanto presente
como pasada, asi como la pronta y oportuna deteccion del cuadro depresivo y su

adecuado tratamiento
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5.3 CAUSAS DE LA DEPRESION EN EL ANCIANO

Se ha encontrado que algunos tipos de depresion tienden a afectar miembros de
la misma familia, lo cual sugeriria que se puede heredar una predisposicion
biolégica. Esto parece darse en el caso del trastorno bipolar. Los estudios de
familias con miembros que padecen del trastorno bipolar en cada generacién, han
encontrado que aquellos que se enferman tienen una constitucién genética algo
diferente de quienes no se enferman. Sin embargo, no todos los que tienen la
predisposicion genética para el trastorno bipolar lo padecen. Al parecer, hay otros
factores adicionales que contribuyen a que se desencadene la enfermedad:
posiblemente tensiones en la vida, problemas de familia, trabajo o estudio,

problemas referidos al trabajo, estabilidad econémica.

En algunas familias la depresion severa se presenta generacion tras generacion.
Sin embargo, la depresion severa también puede afectar a personas que no tienen
una historia familiar de depresion. Sea hereditario o no, el trastorno depresivo
severo estd a menudo asociado con cambios en las estructuras o funciones

cerebrales®,

Las personas con poca autoestima se perciben a si mismas y perciben al mundo
en forma pesimista. Las personas con poca autoestima y que se abruman
facilmente por el estrés estan predispuestas a la depresion. No se sabe con
certeza si esto representa una predisposicidon psicolégica o una etapa temprana de

la enfermedad?®.

%% Menchon JM, Crespo JM. Depresion en ancioanos. Curso de formacion continuada en geriatria.2001. p 4-12.

» GIMENEZ GARCIA, Gemma Isabel. La depresién desde una perspectiva tridimensional: elaboracién de un instrumento de
medida. [en linea]. Espafia, 2005 [consultado el 12/06/2008]. Disponible en
<http://site.ebrary.com/lib/bibliosurcolombianasp/Doc?id=10092445&>
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En los Ultimos afios, la investigacion cientifica ha demostrado que algunas
enfermedades fisicas pueden acarrear problemas mentales. Enfermedades tales
como los accidentes cerebro vasculares, los ataques del corazén, el cancer, la
enfermedad de Parkinson y los trastornos hormonales, pueden llevar a una
enfermedad depresiva. Aunque hay que reconocer que cada persona posee
mecanismos propios para hacer frente a la situacion a través de los mecanismo
de afrontamiento. La persona enferma y deprimida se siente apatica y sin deseos
de atender a sus propias necesidades fisicas, lo cual prolonga el periodo de
recuperacion. La pérdida de un ser querido, los problemas en una relacion
personal, los problemas econdémicos, o cualquier situacion estresante en la vida
(situaciones deseadas 0 no deseadas) también pueden precipitar un episodio
depresivo. Las causas de los trastornos depresivos generalmente incluyen una
combinacion de factores genéticos, psicolégicos y ambientales. Después del
episodio inicial, otros episodios depresivos casi siempre son desencadenados por

un estrés leve, e incluso pueden ocurrir sin que haya una situacion de estrés.

5.4 CONSECUENCIAS DE LA DEPRESION EN EL ANCIANO

La mas seria consecuencia de la depresién tardia, especialmente si no es tratada
o inadecuadamente tratada, es el incremento de la mortalidad por suicidio o
enfermedades somaticas aumentando la incapacidad asociada con trastornos
cognitivos y médicos y resultando en un alto costo en los cuidados de salud. Las
personas de la Tercera Edad (mayores de 65 afos) tienen un alto porcentaje de
suicidios en comparacion a otros grupos de edades. Se estima que puede llegar
hasta los 21 suicidios por 100,000%.

5.5 TRASTORNOS DEPRESIVOS

Los trastornos depresivos se clasifican, atendiendo el DSM 1V, en:

% Centers for Disease Control and Prevention. Suicide deaths and rates per 100,000. [consultado el 23/09/2008].
Disponible en <http://www.cdc.gov/ncipc/data/us9794/suic.htm>.
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5.5.1 Trastorno depresivo mayor. La caracteristica esencial la constituye al ser
un periodo de al menos 2 semanas durante el que hay un estado de animo
deprimido o perdida de interés o placer en casi todas las actividades. La persona
experimenta al menos cuatro sintomas de una lista que incluye cambios de apetito
0 peso, del suefio y de la actividad psicomotora; falta de energia; sentimientos de
infravaloracién o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y
pensamientos de muerte o ideacion suicida. Ademas la persona presenta un

malestar clinico significativo.

El trastorno depresivo mayor estd asociado a una mortalidad alta. Los sujetos con
trastorno depresivo mayor que mueren por suicidio llegan al 15%. Los datos
epidemioldgicos sefalan que la tasa de muerte en estas personas de mas de 55

afnos aumenta hasta llegar a cuadruplicarse.

El trastorno depresivo mayor puede empezar a cualquier edad, el promedio es a la

mitad de la tercera década de la vida.

5.5.2 Trastorno distimico. Es un estado de animo crénico (a largo plazo)
depresivo que no incapacitan tanto, pero sin embargo interfiere en el buen
funcionamiento y bienestar de la persona, durante al menos dos afios. Durante
los estados de animo depresivo la persona puede presentar los siguientes
sintomas: pérdida o aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia
o fatiga, baja autoestima, dificultades para concentrarse o para tomar decisiones y
sentimientos de desesperanza. Cuando hay trastorno distimico sin un trastorno
depresivo mayor previo, existe un riesgo de presentar un trastorno depresivo

mayor en el futuro. El DSM IV comenta que el trastorno distimico es un estado de
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animo croénicamente depresivo que esta la mayor parte de los dias durante al

menos dos afios®!.

Entre los criterios para el diagndstico se encuentran:

Presencia, mientras esta deprimido, de dos o més de los siguientes sintomas®:

e Perdida o aumento de apetito.

e Insomnio o hipersomnia.

e Falta de energia o fatiga.

e Baja autoestima

¢ Dificultad para concentrarse o para tomar decisiones.

e Sentimientos de desesperanza.

5.5.3 Trastorno bipolar. Otro tipo de depresion es el trastorno bipolar, llamado
también enfermedad maniaco-depresiva. Este no es tan frecuente como los otros
trastornos depresivos. El trastorno bipolar se caracteriza por cambios ciclicos en el
estado de animo: fases de animo elevado o euférico (mania) y fases de animo

bajo (depresion).

Los cambios de estado de &nimo pueden ser dramaticos y rapidos, pero mas a
menudo tienden a ser graduales. Cuando una persona esta en la fase depresiva
del ciclo, puede padecer de uno, de varios o de todos los sintomas del trastorno
depresivo. Cuando esta en la fase maniaca, la persona puede estar hiperactiva,
hablar excesivamente y tener una gran cantidad de energia. La mania a menudo
afecta la manera de pensar, el juicio y la manera de comportarse con relacion a
los otros. Puede llevar a que el paciente se meta en graves problemas y
situaciones embarazosas. Por ejemplo, en la fase maniaca la persona puede

sentirse feliz o eufdrica, tener proyectos grandiosos, tomar decisiones de negocios

3 PICHOT Pierre. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, DSM 1V.1996.
*p|CHOT, Op cit., DSM IV. 1996
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descabelladas, e involucrarse en aventuras o fantasias romanticas. Si la mania se

deja sin tratar puede empeorar y convertirse en un estado sicotico.

5.6 TEORIAS PSICOLOGICAS
Ha habido un constante interés en la determinacion de la o las causas del

sufrimiento psicoldgico en los seres humanos, a través de diferentes teorias.

Dentro de las teorfas cognitivas, se cita a Seligman®, quien a través de sus
investigaciones en animales en relacion a la indefension o desesperanza
aprendida, se interesa en la depresion, descubriendo similitudes entre los
sintomas de ambos; igual ha estado realizando contribuciones Beck, quien logra
establecer que la visién negativa de si misma, del mundo y de su futuro que la
persona depresiva tiene, son reflejos de su forma de pensar o de estructurar la
realidad. Segun Beck®, los esquemas juegan un papel preponderante, guiando los
pensamientos, conducta y sentimientos de acuerdo a la interpretacién que se hace

de los eventos ambientales a los que las personas se enfrentan.

Selligman no trata de explicar todo el espectro de las depresiones, sino
principalmente aquellas en las que el individuo es lento para iniciar respuestas, se
considera a si mismo sin esperanzas y ve negro su futuro®®. Se enfrenta ademas
con una disminucion en las respuestas agresivas, con pérdida de apetito y
cambios fisiolégicos, todo lo cual como una reaccion a la pérdida del control sobre
la gratificacion y la posibilidad de aliviar el sufrimiento que enfrenta.

Estos grandes autores e investigadores logran hacer entender que tanto la

depresion, tal y como se da en la vida real, como la desesperanza inducida por

% SELIGMAN, M. E. P. : Helplesness: On depression, development and death. San Francisco: W. H. Freeman. 1975. 98p.
% BECK, A. T. Depression: Causes and treatment. Philadelphia: University of Pennsylvania Press. “Cognitive models of
depression”. Journal of Cognitive Psychotherapy. An International Quaterly, 1987. p. 5-37.

¥ BALLESTEROS Fernandez, R. “Calidad de vida en la vejez: condiciones diferenciales’. Intervencién Psicosocial. 1997. p.
21-35
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acontecimientos incontrolables, resultan de una disposicion cognitiva negativa,
consistente en la creencia de que el éxito y el fracaso son independientes de los
propios esfuerzos. La persona cree que toda accidon es inutil, que sus actos no
tienen ningun sentido. Lo que protegeria de la depresion, segun Seligman, es la
percepcion que se tiene, o sea son las acciones de uno mismo las que controlan
la experiencia, se considera que el suponer a la depresion como un trastorno
cognitivo 0 emocional sera insostenible con el tiempo, pues es innegable la
perfecta interdependencia de sentimientos y pensamientos®. No se siente
depresion  sin tener pensamientos depresivos, ni se tienen pensamientos

depresivos sin sentirse deprimido.

Las investigaciones desarrolladas en relacion a la depresién coinciden en general
en que el trastorno del pensamiento que manifiestan los pacientes depresivos es
una consecuencia de una alteracion bésica del estado de animo®’. Sin embargo,
Beck ha sugerido que existe una alteracion previa en el pensar que causa
precisamente el desarrollo de la alteracién del estado de animo. Mendels®® sefiala:
“‘Las respuestas afectivas se determinan por la forma en que un individuo
estructura sus experiencias. De manera que, si la conceptualizacién de una
situacion por un individuo posee un contenido desagradable, dicho individuo
experimentara una respuesta afectiva desagradable consecuente con aquella”.
Segln Beck®®, cada persona tiene un esquema, una norma o un marco del pensar,
con el que enfoca y experimenta la vida. La naturaleza y las caracteristicas
especificas de este esquema determinan las respuestas propias del individuo.
Para este autor, las personas que desarrollan una depresién tienen esquemas

relacionados con la minusvalia de ellos mismos, y aquellos que despliegan

% BALLESTEROS, Op. Cit., p. 21-35

¥ FERNANDEZ-BALLESTEROS, R.; ZAMARRON, M. D., y MACIA, A. : “Calidad de vida en los distintos contextos”. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 1997. P48.

*® MANDELS, R. G., y JOHNSON, N. S. (1984): “A developmental analysis of story recall and comprehension in adulthood”.
Journal of verbal learning and verbal behavior, 23, pp. 643-659.

% BECK, A. T.; RUSH, J. A.; SHAW, B. F., y EMERY, G. (1979): Cognitive therapy of depression. New York: Guilford
Press.(Traduccion castellana, Terapia Cognitiva de la depresién, DDB, Bilbao, 1983.)

56



estados de ansiedad parten de esquemas en los que, entre otros factores, entra
como componente la anticipacion del dafio personal.

Entre las formas de pensar que Beck considera como caracteristicas de los
pacientes depresivos pueden enumerarse la subestimacion de si mismo, las ideas
de pérdida, la autocritica, la autoinculpacion, los frecuentes autopreceptos y
mandatos y los deseos de huida y suicidio. Subyacente a de todas ellas se
encuentra una distorsion de la realidad y un prejuicio sistematico los pacientes

contra si mismos*°

Freud* pensaba que la depresién se debia a que los sentimientos inconscientes
de hostilidad hacia la pérdida de una persona, ya fuera real o simbdlica, se dirigian
hacia si mismo. Este pensamiento lo expone fundamentalmente en su trabajo
Duelo y Melancolia. En él explica que la gran diferencia entre pesadumbre y
depresion consiste en que en esta Ultima hay una acentuada pérdida de
autoestima. En el duelo esta pérdida es consciente, mientras que en la depresién

la verdadera perdida es inconsciente.

La ausencia de amor y de apoyo de una figura significativa (por lo general, uno de
los padres) durante un estadio crucial del desarrollo predispone a un individuo a la
depresion en épocas posteriores de la vida. Segiin Mendels*?, es esta pérdida lo
que origina la depresion, aunque pueda ser simbdlica y no reconocida como tal.
Consideraba que el reproche y la pérdida de estimacion propia que se desarrollan

en la depresién estan distinguidas a la persona introyectada.

Por otro lado, Klein propone una base psicodinamica distinta para explicar el

4 BECK, A. T.; RUSH, J. A.; SHAW, B. F., y EMERY, G. (1979): Cognitive therapy of depression. New York: Guilford

Press.(Traduccion castellana, Terapia Cognitiva de la depresién, DDB, Bilbao, 1983.)

"Depresion: La Pérdida Del Objeto."[en linea] [consultado el 14 Enero 2008].Disponible en
<http://www.editum.org/Depresion-La-Perdida-Del-Objeto-p-548.html>.
“2 MANDELS, R. G., y JOHNSON, N. S. (1984): “A developmental analysis of story recall and comprehension in
adulthood”.Journal of verbal learning and verbal behavior, 23, pp. 643-659.
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desarrollo de la depresién. Para ella, la base de la depresion se forma durante el
primer afio de vida y piensa, igual que Freud, que las primeras figuras
significativas son de una vital importancia para el ser humano.*® Afirma, ademas,
gue todos los nifios atraviesan un estadio evolutivo, al que dio el nombre de
actitud depresiva, que se caracteriza como fase de tristeza, temor y culpa. El nifio
al sentirse frustrado por la carencia de amor (es imposible, en esa época,
satisfacer todas sus exigencias) se irrita contra la madre y desarrolla fantasias de
tipo sadico y destructivo respecto a ella. El llega a temer que estas fantasias
destruirdn realmente a su madre y despliega entonces sentimientos de ansiedad y
de culpa. Como todavia es incapaz de distinguir el mundo externo (su madre) del
interno (él mismo y sus imagenes internas de la madre) el temor de llegar a
destruirla se transforma, en parte, en temor de destruirse a si mismo. Esta fase es

la que Klein denominé “actitud depresiva”.

5.7 CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION EN EL ANCIANO

Entre los principales sintomas depresivos se encuentran:** Sentimientos de
tristeza, ansiedad, desesperanza o vacio. Pérdida de interés en las actividades
gue anteriormente disfrutaba. Problemas con el suefio, tales como dormir mucho,
dificultad para conciliar el suefio, no dormir lo necesario, o despertar muy
temprano en la mafiana. Cambio de apetito con pérdida o aumento de peso.
Sensacion de irritabilidad frustracion o desasosiego. Disminucion de energia o
cansancio después de actividades normales. Dificultad concentrdndose falta de
memoria, dificultad para tomar. Excesivos sentimientos de culpabilidad sensacién
de inutilidad o desamparo. Disminucion del interés de relacionarse con otros.

Llanto frecuente de lo usual. Pensamientos repetidos sobre la muerte o

Depresion: La Pérdida Del Objeto."[en linea] [consultado el 14 Enero 2008].Disponible en
<http://www.editum.org/Depresion-La-Perdida-Del-Objeto-p-548.html
* THOMPSON Karla. Depresién y discapacidad. Guia practica. [en Iinea] Asociacion de Salud Mental de Carolina del Norte.
2002 [consultado el 25/06/2008]. Disponible en <www.fpg.unc.edu/~ncodh>.
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Pensamientos suicidas o intentos de suicidio. Decisiones, o procesos mentales

lentos acerca de morir.

Otros sintomas propios de la depresion pueden ser muy llamativos en las
personas mayores tales como: la pérdida de peso, la falta de apetito, el insomnio o
la aparicién de ideas delirantes.

Por otra parte, estdn las depresiones llamadas somatdgenas en los que la
depresion es tan sélo un sintoma de la enfermedad. Estas son frecuentes en la
enfermedad de Parkinson, el accidente cerebrovascular, los trastornos

metabdlicos y algunas tipos de cancer®.

Los trastornos del estado de &nimo incluyen aquellos que tienen como
caracteristica principal una alteraciébn del humor. Entre los sintomas afectivos
consistentes en una alteracioén del humor entendido como alteracion del estado de &nimo.
Es el animo depresivo o tristeza vital. Otros sintomas de esta esfera afectan a la pérdida
de interés por las cosas asi como a la capacidad para disfrutar. Constituyen el nucleo
central de la depresion y se acompafian de una disminucién de la vitalidad con alteracién
de la actividad laboral y social del individuo. En esta esfera pueden existir otros sintomas
como ideas de culpa, autorreproches, pesimismo, desesperanza, dificultad para

concentrarse, ideas de suicidio.

Sin embargo en la depresion existen sintomas corporales o sométicos siendo los
mas frecuentes las alteraciones del suefio con insomnio y menos veces
hipersomnia; pérdida de peso con falta de apetito; cansancio o falta de energia.
Pueden existir otras muchas quejas somaticas: gastrointestinales, vértigo, dolor,

cefalea, etc. que en ocasiones son predominantes en la depresion del anciano.

45

Tomado
dehttp://www.saludalia.com/Saludalia/web_saludalia/tu_salud/doc/anciano/doc/depresion_
anciano2.htm. 3 de agosto de 2009.
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La incapacidad de reir es mas preocupante que la facilidad con que se llora.
Sensaciones verbalizadas de culpabilidad, vacio existencial, dolores abstractos,
ideas suicidas, cansancio diurno exagerado y pérdida o ganancia de peso
desacostumbradas apuntan igualmente a la posibilidad de una depresién. Algunos
tratamientos farmacolégicos y el consumo de alcohol pueden ser aliados perfectos

de una génesis depresiva, por lo que deben también ser tenidos en cuenta“®.

Cuando un anciano se deprime, a veces su depresion se considera errbneamente
un aspecto normal de la vejez. La depresion en los ancianos, si no se diagnostica
ni se trata, causa un sufrimiento innecesario para el anciano y para su familia. Con

un tratamiento adecuado, el anciano tendria una vida placentera.

Los factores de riesgo que se han encontrado para la presentacion de la

depresion en los pacientes de la tercera edad son los siguientes®’:
5.7.1 Factores Predisponentes

e Estructura de la personalidad.

e Dependientes

e Pasivos-agresivos

e Obsesivos.

e Aprendizaje de respuestas a situaciones de tension.

¢ Predisposiciones biolégicas (genéticas, neurofisiologicas y neurobioquimicas).

5.7.2 Factores Contribuyentes

6 tomado de

http://www.consumer.es/web/es/salud/problemas_de_salud/2008/06/22/177871.php.
Revisado 6 agosto 009.

47 ZARRAGOITIA Alonso |. La depresién en la tercera edad. Hospital clinico quirtirgico “hermanos Ameijeiras”.2001. p. 33-
34.
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Socioeconomicas.

Dindmica familiar.

Grado escolaridad Actividades laborales y de recreacion.
Pertenencia a un grupo étnico especifico.

Formas de violencia.

Jubilacion.

Comorbilidad organica y mental.

5.7.3 Factores Precipitantes

La depresion senil tiene una serie de rasgos diferenciadores. Algunos de ellos

son”®:

Crisis propias de la edad.
Abandono.

Sentimientos de desesperanza.
Aislamiento.

Violencia.

Muertes de familiares y allegados.

Pérdidas econdmicas.

Agudizacion de los sintomas de enfermedades cronicas o cronificacion de

enfermedades.
Discapacidades y disfuncionabilidad.

Dependencia.

Menor presencia de sintomas psiquicos como la tristeza y mayor presencia de

sintomas corporales.

8 Santa Maria Luis. Hospital Getafe, Madrid.2000. [en linea] [consultado el 05/04/2008] Disponible en <http//
www.saludalia.com/docs/Salud/web_saludalia/tu_salud/doc/anciano/doc/doc_

depresion_anciano_2.htm>
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= Latristeza y el bajo estado de animo pueden manifestarse en el anciano como
apatia y retraccion y pueden ser predominantes quejas somaticas diversas que
obligan a realizar pruebas en busca de otras enfermedades que por otra parte
son muy frecuentes en estas edades.
= Algunos sintomas propios de la depresion pueden ser muy llamativos en el
anciano como la pérdida de peso por falta de apetito, el insomnio o la aparicién
de ideas delirantes y en los cuadros graves verdaderos cuadros psicéticos.
= Los ancianos con mucha frecuencia padecen enfermedades en las que la
depresion puede ser un sintoma mas de dicha enfermedad. En este caso la
depresion en si no es la enfermedad principal sino un sintoma acompafante.
Son las llamadas depresiones somaticas que complican procesos como la
enfermedad de Parkinson, el ictus o Accidente Cerebro vascular,
enfermedades del Tiroides como el Hipertiroidismo o el Hipotiroidismo,
trastornos del metabolismo o algunos tipos de cancer.
= En la depresion grave del anciano es mas frecuente el suicidio que en los
jovenes.
= En ocasiones la depresion se presenta como deterioro cognitivo, es decir como
un menor rendimiento intelectual con quejas de pérdida de memoria que obliga
a los clinicos a diferenciar estas depresiones de una verdadera demencia.
= La depresion puede variar desde un ligero abatimiento hasta el estupor; en
su forma mas ligera, el anciano infeliz tiene un sentimiento de incapacidad,
desaliento, inutilidad y pérdida de interés por las actividades habituales. En
la depresibn un poco mas profunda hay una constante tension
desagradable; cada experiencia se acompafia de pena, y puede estar
temeroso, preocupado, angustiado, agitado o perplejo y padecer un
sufrimiento fisico o emocional®®. Las dolencias corporales, tales como
cefalea, tension cefalica, fatiga, falta de apetito, constipacién y otras, son

muy comunes, asi como insomnio, ideas de culpa y autoacusacion, y

“9 Depresién, autoestima y ansiedad en la tercera edad: un estudio comparativo. En: Red Ensefianza e Investigacion en
Psicologia, México 2006. [en linea] [consultado el 04/09/2008] Disponible en <http://
site.ebrary.com/lib/bibliosurcolombianasp/Doc?id=10117396&>
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aparece la idea del suicidio. La expresién facial caracteristica es de
decepcion, desesperanza y temor; las comisuras bucales se inclinan hacia
abajo y la mirada permanece fija. Los grupos de musculos antagonistas
muestran cierto desequilibrio, con contraccion ligera de flexores y
abductores, de tal manera que aparece la llamada actitud de flexion de la

depresion. Los movimientos se ejecutan lentamente.

5.8 EPIDEMIOLOGIA

En el mundo actual existe un elevado y alarmante incremento de los trastornos
mentales. Los trastornos psiquiatricos suponen el 12,5% de las enfermedades en
el mundo. El porcentaje de trastornos mentales sobrepasa al cancer y a las
enfermedades cardiovasculares. Ademas, la depresion es ya la primera causa de
incapacidad en el mundo. A pesar de estos datos, sélo el 25% de la poblacion en

paises industrializados recibe un diagnéstico y un tratamiento adecuados® .

Como resultado de la disminucion estimada de la tasa de natalidad, el aumento de
la expectativa de vida® y disminucién de la mortalidad infantil, sobre todo en los
paises desarrollados, las personas de la tercera edad, segun estimaciones del
Banco Mundial, para el afio 2030 alcanzaran el 30% de la poblacion mundial. En la
década del 90 las personas ancianas eran de 700 millones aproximadamente y
segun estimaciones para el 2025 sera de 1156 millones®?.

Segun datos de la OMS el 25% de las personas mayores de 65 afios padecen

algun tipo.

Los trastornos depresivos afectan a:

*°Congreso Internacional de Psiquiatria. Madrid. En: Jano On-line y agencias 2001. P.12.

*! Introduccién a la Gerontonueropsiquiatria. En: Envejecimiento poblacional. Vol. 18, No 3 (1996) [en linea] [consultado el
19/09/2008] Disponible <www. Psiquiatria.com>.

2 SOLIS, Y.; MARIN LLANES,R. La tercera edad.Interpsiquis [en linea] [consultado el 19/09/2008]. Disponible en
<www.Psiquiatria.com>
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- 10% de los ancianos que viven en la comunidad,

- 15% - 35% de los que viven en residencias,

- 10% - 20% de los ancianos que son hospitalizados,

- 40% de los que padecen un problema somatico y estan en tratamiento por ello
- 50% de todas las hospitalizaciones, para ese grupo de edad, en los centros

psiquiatricos>

El envejecimiento de la poblacion traera consigo algunas consecuencias como
son:
- Consecuencias socio asistenciales: aumento de la demanda a consultas y

hospitalizaciones a este grupo atareo.

- Consecuencias economicas: aumento de los gastos en la salud publica.

- Consecuencias familiares: dedicacion al cuidado del anciano por parte de los
familiares con limitaciones en otras actividades.

- Consecuencias médicas: mayor incidencia de enfermedades cronica

5.9 MEDICION DE LA DEPRESION

Existen pruebas de tamizaje que ayudan no solo al diagndstico sino también al
seguimiento de los pacientes deprimidos; estas no reemplazan la valoracién
clinica, pero si ayudan a realizar un primer acercamiento del paciente deprimido
dentro de la atencién primaria. Uno de los instrumentos mas conocidos es la
escala de Hamilton, pero al tener un alto porcentaje de puntuacion somatica, se

recomienda no usarlo en personas de edad avanzada; la escala de Zung para

*% Introduccién a la Gerontonueropsiquiatria Alcmeo.n En:  Envejecimiento poblacional. Vol. 18, No 3 (1996) [en linea]
[consultado el 19/09/2008] Disponible <www. Psiquiatria.com>.
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depresion puede ser adecuada, pero solo para tamizaje® en la comunidad, pues
fue disefiada para tal fin. La escala de depresion Geriatrica de Yesavage es la
mas sensible para este grupo poblacional. Esta Gltima escala mencionada sera la

gue se utilizara en este estudio.

** CANO A. Depresién en el anciano: Epidemiologia y diagnostico de la depresién en el anciano. Rev. Asoc. Colomb.
Gerontol. Geriatr. 2000; 14 (3): 116p.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 ENFOQUE

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque cuantitativo destacando
gue este supone la recoleccion sistematica de informacién numérica apropiada

para el andlisis estadistico®”.

Entendiendo que el paradigma cuantitativo posee una concepcion global
positivista, donde el experimento y el tratamiento estadistico de la informacion se
convierten en las principales herramientas de las que dispone el investigador. El
marco de observacién y de andlisis esta orientado por la formulacion de hipétesis
y preguntas que pretenden anticipar el comportamiento de la realidad objeto de
estudio (hipotético deductivo). Es particularista al pretender identificar las variables
presentes en dicho objeto de estudio, las cuales son sometidas a pruebas
empiricas bajo condiciones de control riguroso con la pretension de garantizar
objetividad en sus resultados. Estd orientada a los resultados, los cuales se

pretenden explicar en términos de principios y leyes®.
6.2 TIPO DE DISENO

La presente investigacion corresponde a una investigaciéon no experimental de

caracter descriptivo de corte transversal, el propésito de estos estudios es

*® POLIT-Hungler. Investigacién cientifica en ciencias de la salud. Quinta edicion.McGraw-Hill.1999. p.95-105.
*® URIBE, Santiago., ZAPATA Antonio. GOMEZ Bernardo. Investigacion evaluativa. médulos de investigacion social ICFES.
Arfo editores. 2002. P.86.
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observar, describir y documentar aspectos de una situacion determinada. Los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenomeno
que se someta a un andlisis’’~ De igual manera las correlaciones de tipo
descriptivos que se realizaran en este estudio no son causales, solo determinaran

el grado de asociacion entre las variables.

En esta investigacion los componentes del fendbmeno a describir son las
caracteristicas de los rasgos de depresidn en personas de la tercera edad
residentes en hogares geriatricos de la ciudad de Neiva en el segundo periodo
2008.

6.3 POBLACION

Se entiende por poblacion el conjunto de elementos que poseen una
caracteristica en comun, en el proceso investigativo la poblacion corresponde al
conjunto de referencia sobre el cual se va a desarrollar la investigacién o estudio®,
en la presente investigacion la poblacibn donde se realizara el estudio lo
constituyen las personas de la tercera edad, mayor de 65 afos,
institucionalizados en hogares geriatricos de la zona urbana de la ciudad de

Neiva, Huila del segundo semestre del afio 2008.
6.4 SELECCION DE LA MUESTRA
Para la eleccion de los participantes en el estudio utilizo un muestreo no

probabilistico intencional por criterios, porque es el que mas se acomoda a los

intereses da la presente investigacion. En el muestro no probabilistico o eleccion

* HERNANDEZ, Roberto., FERNANDEZ Carlos., Baptista pilar. Metodologia de la Investigacion. Arfo editores. 2002. P.56.
% |CFES, Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior. Serie aprender a Investigar médulo 3.
Recoleccion de la informacién. 1999 pag. 108.
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de muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no es mecanico,
ni con base en formulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma
de decisiones de una persona o de un grupo de personas y, desde luego, las
muestras seleccionadas corresponden a criterios de selecci6on®. La muestra,
entonces, sera seleccionada con un muestreo no probabilistico intencional por
criterios® en donde se plantea unas caracteristicas especiales que deben cumplir

los elementos de la muestra, que son los siguientes:

Criterios de inclusion:

Personas mayores de 65 afos.

Personas que residan en hogares geriatricos por un periodo mayor de tres

meses.

Personas que desean participar libremente en el estudio.

Sin enfermedad psiquiatrica aparente.

e Sus habilidades de comunicacién y lenguaje estén preservadas

e Sujetos que no presenten en el momento de la investigacibn un deterioro
cognoscitivo grave de acuerdo a los criterios del examen mental abreviado o

minimental.

Criterios de exclusioén

e Personas gue tienen alguna enfermedad neuroldgica grave.

e Adulto mayor con cualquier patologia que presente deterioro cognitivo grave.

59 SAMPIERI Roberto Hernandez y cols ). Metodologia de la investigacion. México. cuarta edicion. McGraw-Hill
interamericana . 2007. P. 241.
% |CFES, Op. Cit., p.108.
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e Adultos que en el momento del estudio presenten una edad cronolégica menor
de 65 afos.
La muestra, entonces, estara conformada por las personas de la tercera edad

institucionalizadas que superen los criterios de inclusion y de exclusion.

6.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para efectos de la recoleccion de datos en la investigacion se utiliza la Escala de
Depresion Geriatrica de Yasavage, el protocolo de Examen minimo del estado
mental, al igual que la utilizaciébn de un cuestionario, que abordara diferentes

interrogantes de aspectos socio demografico de la poblacion.

6.5.1 Escala de yasavage. Es un instrumento para detectar sintomas de
depresion en ancianos y como medida de la evolucion de esos sintomas. Esta
prueba consta de 15 preguntas en las que se pide al anciano que elija la

contestacion que mas se aproxime a su estado de animo de las ultimas semanas.

La contestacion es dicotémica (SI/NO).
Dependiendo del nimero de puntuacién obtenido al aplicar esta prueba se tiene

que:

Interpretacion:

La puntuacion total se obtiene de la siguiente manera:

e Una puntuacion de 0 a 5 debe ser considerada como normal.
e 06 al0 como un posible indicador de depresion moderada.

e 11 a 15 Depresion severa

Es la Unica escala de depresion construida especificamente para personas

mayores. Su inconveniente es para aquellos ancianos con demencia moderada
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grave, ya que pierde su utilidad por la incapacidad del paciente para reconocer sus

propios sintomas.

La Escala de Depresion Geriatrica de Yasavage (GDS-15), fue validada por la
Universidad del Norte de Barranquilla. Donde se encontré que la consistencia
interna fue de 0,783 la confiabilidad del constructo fue de 0,700°",

Igualmente se encontro una validacion de la Escala de Depresion de Yasavage
(version reducida) en adultos mayores colombianos®?, donde encontraron que el
coeficiente de confiabilidad de la escala es del 0,7268, indicando que la escala es
altamente confiable; desde el andlisis psicologico los 15 items son pertinentes

para evaluar la depresion.

6.5.2 Examen del estado mental. ElI MMSE fue desarrollado por Folstein en
1975 como un método practico que permite establecer el grado del estado
cognoscitivo del paciente y poder detectar demencia o delirium® Las

caracteristicas esenciales que se evaltan son:

e Orientacion espacio- tiempo.

e Capacidad de atencién, concentracién y memoria.
e Capacidad de abstraccién (calculo).

e Capacidad de lenguaje y percepcion viso- espacial.

e Capacidad para seguir instrucciones basicas.

Escala de orientacion: Proporciona informacién acerca de la capacidad de

orientacién en espacio y tiempo que tiene la persona.

®. CAMPO ARIAS A, MENDOZA U, y Cols. Consistencia interna , estructura factorial y confiabilidad del constructo de la
escala de Yasavage para depresion Geriatrica (GDS-15). Salud Uninorte, 2008.

%2 BACCA A, GONZALES A,URIBE F, Validacion de la Escala de Depresion de Yasavage (version reducida) en adultos
mayores colombianos. (2004) Pontificia Universidad javeriana, Cali. 2004.

% FOLSTEIN M.F. Minimental State. A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinical. Journal
Psychiatry 1975.
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Una puntuacion baja puede indicar una desorientacion de la persona en relacion al
lugar y al tiempo, por lo que se debe prevenir a los familiares del riesgo que tiene

de perderse si sale sola de la casa.

Escala de Registro: Indica la capacidad que tiene la persona para registrar

informacién en la memoria.

Escala de Atencion y calculo: Mide la capacidad de atencion, concentracion y
abstraccion que tiene la persona. Una puntuacion baja puede indicar: dificultad
para atender y concentrarse; discalculia o acalculia (disminucion o pérdida de la

habilidad con los nimeros).

Escala de Recuerdo: Mide la memoria reciente de la persona, es decir, su

capacidad para recordar informacién recientemente adquirida.

Escala de Lenguaje:

e Indica la capacidad que tiene la persona para expresarse mediante palabras,
para repetir y para seguir instrucciones basicas.

e Determina también la capacidad de la persona para la escritura.

Los resultados dependeran de la puntuacion alcanzada una vez habiendo hecho la

prueba. De esta manera:

Interpretacion:

El Examen Mental Abreviado, minimental, fue estandarizado para la poblacion

colombiana por la Doctora Rosselli y Cols®, encontrando como evidencia

 ROSSELLI,A.ARDILA YCOLS. El Examen Mental Abreviado como prueba de seleccion para el diagnostico de demencia:
estudio poblacional colombiano. Rev. Neruologia 2000. 15.p.
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importante que existe una relacion con el puntaje total y el nivel educativo. Para la
poblacion colombiana los puntajes se obtienen de la siguiente manera: sumar 2
puntos si tiene alteracion evidente, sumar 1 punto si es mayor de 65y 2 si es
mayor de 75 afos. Las preguntas 1 a 5 se agrupan bajo “orientacion temporal” y
las preguntas 6 a 10 bajo “orientacion espacial”. Los puntos de cortes: 0 a 5 afios
de educacion si la puntuacién es inferior o igual a 21; 6 a 12 afios de educacion,
si es inferior o igual a 24; méas de 12 afios si la puntuacion es inferior o igual a
26%. la sensibilidad y especificidad fueron de 92.3 y 53.7%.

6.5.3 Cuestionario de variables socio demograficas:

Consiste en un conjunto de items respecto a una o mas variable a medir. Las
variables socio demogréficas se recolectaran a través de un cuestionario, el cual
fue elaborado por los investigadores. Se realizd teniendo en cuenta los criterios
gue permiten identificar o caracterizar la poblacién que se estudia, de esta manera
se utilizaron preguntas cerradas con varias opciones, las cuales contienen
categorias u opciones de respuestas que han sido previamente delimitadas. Los
items que se seleccionaron fueron construidos en un lenguaje claro y

comprensible para la poblacion, (el cuestionario fue revisado expertos).

6.6 ANALISIS ESTADISTICO

Al ser esta una investigacién de caracter descriptivo, para el andlisis estadistico se
emplearan tablas de frecuencias, donde se incluiran las variables socio
demograficas junto con la presentacion de los rasgos depresivos. De igual
manera se empleara el Chi-cuadrado de Pearson, que es una prueba estadistica
gue se utiliza para identificar el comportamiento de las categorias de una variable

presenta diferencias estadisticamente significativas. El calculo del Chi-cuadrado

% ROSSELLI,A.Ardila yCols. Op. cit., 15 p.
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arroja como resultado un valor numérico el cual debe ser comparado con el valor
tedrico de 0.05. Cuando el valor calculado es menor que el 0.05 con lo cual se
puede concluir que si existe una relacion entre las variables; por el contrario si el
valor calculado es mayor que 0.05 se acepta que no existe ninguna relacion entre

las variables.
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6.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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6.8 ETAPAS DEL DISENO

e El primer momento del estudio corresponde con el disefio de la propuesta de
investigacion.

e Acercamiento a la poblacion que se desea estudiar.

e Seleccionar la muestra de acuerdo a los criterios.

e Aplicacién de instrumento para la recoleccion de datos.

e Andlisis de datos.

e Presentacidn de las conclusiones de la investigacion.
6.9 NORMAS ETICAS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion al constituirse en un disefio descriptivo no representa
ningun riesgo hacia las personas que seran estudiadas, no se realizara ninguna
intervencion que impliqgue un cambio en las personas, se centrara en la

recolecciéon de datos.

De igual manera la investigacion se basa en los lineamientos de la ley 1090 del 6
de septiembre del 2006, la ley por el cual se reglamenta el ejercicio de la
profesion de psicologia, se dicta el cddigo deontolégico y bioético y otras
disposiciones entre nuestras responsabilidades, las cuales se asumen en esta
investigacién. Entre los principales criterios que se tiene encontramos los
siguientes:

e Confidencialidad: los investigadores se hacen responsables de guardar

confidencialidad en los datos

o El bienestar de las personas que participan en el estudio.

% Congreso de la Republica de Colombia. Por el cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia, se dicta el
cédigo deontoldgico y bioetico y otras disposiciones. Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006



¢ Respeto hacia los criterios morales y religiosos de las personas.

e Guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesién haya recibido informacién

e Lainformacion obtenida no puede ser revelada a terceros.

e La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra, con fines didacticos o de
comunicacion o divulgacion cientifica, debe hacerse de modo que no sea
posible la identificacion de la persona, grupo o institucion de que se trata.

e Lainvestigacion deberd basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo

mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

Atendiendo las disposiciones de los articulos conferidos en la RESOLUCION
NUMERO 8430 de 4 de octubre de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en la salud. se tendra

en cuenta:

e En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos
y su bienestar.
e La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar
conforme a los siguientes criterios:
o Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.
o Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto
de investigacibn o su representante legal con las excepciones
dispuestas en la presente resolucion.
. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del
representante legal de la institucion investigadora y de la institucién

donde se realice la investigacion; el Consentimiento Informado de los
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participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de
bioetica en Investigacion de la institucion.
En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados

lo requieran y éste lo autorice.

Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera,
con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna.
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7. RESULTADOS

La muestra final de la investigacion esta conformada por 29 sujetos, lo que
lleva a plantear un grado de limitacién en los resultados, no se puede generalizar a
toda la poblacion los hallazgos. El tamafio de la muestra tan reducido se explica
en la medida en que esta poblacidon tiene unas caracteristicas peculiares, la
mayoria de ellos por la edad, presentan algun tipo de deterioro cognitivo
significativo. Por ser la muestra menor de 30, se realizaran analisis siguiendo la

teoria del muestreo no paramétrico

7.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Grafico 1 Distribucion de la Muestra por Género
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La muestra del estudio esta conformada por un porcentaje mayor de personas

pertenecientes al género masculino, un 51.72%, que corresponde a 15 personas;
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las personas que pertenecen al género femenino son el 48.28%, es decir, 14
personas. Se puede observar que en referencia al género, no se presenta una

variacion significativa en algun grupo.

Grafico 2 Distribucion de la Muestra por Rango de Edades
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La distribucién de la muestra por edades indica que hay una distribucion
porcentual de 13,79% para el grupo de personas que estan entre las edades de 65
a 69 afnos, que corresponde a 4 personas; los individuos entre 70 a 74 afios se
encuentran en un 24,14%, es decir 7 personas; las personas entre 75 a 79 afos
corresponden a un 20,69%, que son 6; la representatividad del grupo de 80 a 84
afos es un 20,69%, 6 personas; aquellos que estdn en edades de 85 a 89 afios
son el 17.24%, 5 personas; y finalmente se encontrd las edades de 90 a 94 afios,
donde se encuentra un solo individuo que corresponde al 3,45%. De las personas
que conforman la muestra, aquellas que tienen mayor representatividad son
aquellos que se encuentran entre 70 a 74 afos; y el grupo que tiene menor

representatividad corresponde a las edades de 90 a 94 afos.
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Grafico 3 Distribucién por Estrato Socioecondmico

50

AQ 41.38 °.-"o|

34, 48%

30

20 20,69 %

=

T
uno dos tres cuatro

El 20,7% de la muestra del estudio pertenece al estrato socioeconémico uno, que
son 6 personas; el estrato dos corresponde al 41,38%, 12 individuos; el estrato
tres esta representado por un 34,48%, que son 10 personas; y en el estrato cuatro
se encontr6 que solo un individuo, que equivale al 3,45%. Al estrato
socioeconémico que pertenece la mayoria de personas es el dos; el estrato

socioeconémico cuatro es donde menos personas se encuentran.

Grafico 4 Distribucion por Procedencia de la Muestra
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La mayor parte de la muestra esta conformada por personas que acuden de la
misma ciudad (Neiva), que corresponde a un 62,1%, es decir 18 personas; y, el
porcentaje de las personas que vienen de la zona rural es del 37,93%, para 11

personas.

Grafico 5 Distribucién de la Muestra por Escolaridad
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Del total de la muestra, las personas que no tienen estudio corresponden a un
51,72%, que son 15 personas; aquellos que solo han cursado hasta la primaria
son 41,38%, 12 personas; y aquellos que han cursado estudios hasta secundaria

corresponden a un 6,90%, 2 personas; ninguna persona, entre quienes conforman
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la muestra, han realizado estudios de educacion superior. El grupo mas grande

entre la muestra estd compuesto por las personas que no tienen estudio.

De los sujetos que estan sin estudios la mayoria son hombres, un 60%; de los
individuos que han cursado hasta primaria la mayoria son mujeres; y de aquellos

gue han cursado hasta la secundaria todos son hombres.

Grafico 6 Distribucion de la Muestra por Estado Civil
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Entre la muestra estudiada se observa que existe una proporcion mayor de las
personas que en el momento estan solteras, un 55,17% que son 16; el grupo que
le sigue es el de los individuos que se encuentran viudos con un 31,03%, son 9

personas; luego, se encontr0 que aquellos que estan casados con una
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representatividad de 10,34%, son 3 personas; Y, finalmente se hallo que hay solo

un individuo divorcia do.
7.2 CARACTERISTICAS DE LOS RASGOS DE LA DEPRESION EN PERSONAS
DE LA TERCERA EDAD RESIDENTES EN HOGARES GERIATRICOS DE LA

CIUDAD DE NEIVA

Para determinar la frecuencia de los rasgos depresivos se utilizo la escala de

depresion geriatrica version de 15 items. Se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 1 Distribucion de los items de la Escala de Depresion geriatrica

ITEMS S NO
1.¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida? 28 1
2.¢Ha disminuido a abandonado muchos de sus intereses o 9 20
actividades previas?
3.¢ Siente que su vida esta vacia? 14 15
4.; Se siente aburrido frecuentemente? 8 21
5.¢ Esta usted de buen animo frecuentemente 25 4
6.¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? 6 23
7.¢,Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 28 1
8.¢,Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada 13 16
o desvalido?
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9.¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer 12 17

cosas nuevas?

10.¢ Tiene mas problemas con su memoria que otras 16 13
personas?

11.;Cree usted que es maravilloso estar vivo? 27 2
12.¢;Se siente inutil o despreciable como esta usted 5 24

actualmente?

13.¢ Se siente lleno de energia? 22 7
14.¢ Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? 6 23
15.¢ Cree usted que las otras personas estan, en general, 20 9

mejor que usted?

Teniendo en consideracion que la mayoria de los items de la escala de depresiéon
geriatrica (GDS) se refieren a rasgos cognitivos y conductuales, y que no incluye
sintomas somaéticos, y observando las respuestas de las personas de la tercera
edad residentes en hogares geriatricos se evidencia que en la mayoria de las
respuestas, las personas tienen una percepcion positiva ante la situacion actual
en gue se encuentran. La mayor parte de esta poblacion se siente satisfechos con
sus vidas (28 personas), de igual manera; la mayoria de ellos consideran que no
han abandonado muchas de sus actividades que generalmente desarrollan (20
personas), aunque existe varios de ellos, que se han alejado de sus actividades (9
personas). Existe una gran proporcion de individuos que sienten que sus vidas son
vacias (14 personas), frente a una cantidad casi similar de personas que creen
gue no es asi (15 personas). Es mas significativo el nUmero de las personas

ancianas que perciben que no se sienten aburridos con frecuencia (21 personas),
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frente a quienes sientes que se aburren con frecuencia (8 personas). De igual
manera se puede observar que la mayoria de ellos no sienten alguna
preocupacion frente a algo que les vaya a suceder (23personas), frente a un
grupo menor que sienten cierta preocupacion frente a algun evento futuro (6
personas). La mayoria de los ancianos institucionalizados se sienten feliz la
mayor parte del tiempo (28 personas); hay una proporcion considerable de sujetos
(13 personas) que consideran que se sienten desamparados, que valen poco,
frente a quienes creen lo contrario (16 personas). La mayoria de los ancianos
institucionalizados les gustaria salir a hacer cosas nuevas (17 personas), frente a
quienes optarian por quedarse en el lugar (12 personas). La gran mayoria de los
ancianos (16 personas) perciben que tienen mas problemas de memoria en
consideracion a sus otros comparfieros. Es mayor la cantidad de personas
institucionalizadas de la tercera edad que consideran que es maravillo estar vivo
(27 personas), es baja el numero de esta poblacién que considera lo contrario (2
personas). Es elevado el nimero de personas de la tercera edad que estan
institucionalizados (24 personas) que consideran que no se sienten inutiles frente
a su condicién actual, en comparacion con el grupo de esta poblacion que percibe
lo contrario. La mayoria de ellos se sienten llenos de energia (22 personas), es
pequefia la cantidad (7 personas) que consideran que se sienten sin energias. Es
mayor la cantidad de personas de la tercera edad que consideran que tienen algun
tipo de esperanza frente a su situacién actual (23 personas), frente al grupo de
personas institucionalizados que sienten que perciben que se encuentran in
esperanza ante la situacion actual ( 6 personas). Existe una gran proporcién de
personas de la tercera edad institucionalizada (20 personas) que consideran que
las otras personas estan en mejores condiciones que ellos. En general se puede
inferir que las personas de la tercera edad residentes en hogares geriatricos estan
satisfechas con sus vidas, la mayoria de ellos no sienten algun tipo de temor ante

el futuro; y consideran que la mayoria de personas se encuentran en general,
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mejor que ellos de acuerdo a las puntuaciones de la escala de depresion

geriatrica.

7.3 RASGOS CONDUCTUALES

Género al que pertenece
masculino femenino
¢Ha disminuido a Si 5 4
abandonado muchos de
sus intereses o actividades 10 10
previas?

Se observa que la mayoria de las personas, tanto hombres como mujeres,
consideran que no han disminuido muchas de las actividades que solian realizar;
son pocas las personas que consideran lo contrario, 9 en total; y se presenta en

una frecuencia muy parecida tanto en hombre como en mujeres.

J i cuadrado abandono actividades previas

Género al que
pertenece

¢, Ha disminuido a abandonado Chi-square

muchos de sus intereses o ,077

actividades previas?
Df 1
Sig. , 782

Con el valor de Ji cuadrado se puede no hay una relacion entre la variable genero

y el hecho de haber disminuido o no algunas de las actividades previas.
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Género al que pertenece
masculino femenino

¢ Prefiere usted quedarse Si
en casa en vez de salir a 4 8
hacer cosas nuevas?

no 11 6

la mayoria de las personas optan por quedarse en la casa que hacer cosas
nuevas, de ellos los hombres es el grupo mas representativo que las mujeres; Las
personas que si desean salir de casa hacer cosas nuevas, el grupo de las mujeres

es mayor que el de los hombres.

ji Cuadrado de pesaron cosas nuevas

Género al que pertenece

¢ Prefiere usted quedarse en  Chi-square

casa en vez de salir a hacer 2,773

cosas nuevas?
Df 1
Sig. ,096

No se observa que haya una relacion entre las preferencias de quedarse o no en

casa, y la variable género.

Género al que pertenece
masculino femenino
¢ Se siente inatil o Si
despreciable como esta 2 3
usted actualmente?
no 13 11
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la mayoria de las personas no se sienten inutiles o depreciables ante la situacion
actual, el grupo de lo hombres es mayor que el de las mujeres. Entre las personas

gue sienten lo contrario el grupo mayor | forman las mujeres.

ji cuadrado situacion actual

Género al que pertenece

Se siente inutil o despreciable Chi-square
como esta usted ,333

actualmente?
Df 1
Sig. 564

No existe alguna relacion o asociacién entre el sexo y sentirse 0 no inutil ante la

situacién en que se encuentran actualmente.

Género al que pertenece
masculino femenino
. Se siente lleno de  Si 13 9
energia?
no 2 5

La mayoria de las personas de la tercera edad institucionalizados consideran que
se sienten llenos de energia, siendo los hombres el grupo de mayor

representacion; los que no se sienten llenos de energia son 7 personas, hombres

y 4 mujeres.

ji Cuadrado lleno de energia

Género al que pertenece
Se S|e,nte lleno de Chi-square 1,081
energia?
Df 1
Sig. ,159
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El valor de ji cuadrado indica que no hay una relacién entre el género y sentirse o
no lleno de energia. Es decir, el sentirse o no lleno de energia no es exclusivo de

algun género; se presentan tanto en hombre como en mujeres.

7.4 RASGOS COGNITIVOS

Género al que pertenece
masculino femenino
Esta usted basicamente Si
. ) 14 14
satisfecho con su vida?
NO 1 0

La mayoria de la muestra de personas de la tercera edad institucionalizados
consideran que estan satisfecho con sus vidas, 28 en total, de ellos 14 son
hombres y 14 mujeres; solo un persona de género masculino considera que no

esta satisfecho con su vida.

ji cuadrado satisfaccion con la vida

Género al que
pertenece
¢ Esta usted basicamente Chi-square 967
satisfecho con su vida? '
Df 1
Sig. ,326

Con el valor de ji cuadrado se puede observar que no hay una relacibn o

asociacion entre el hecho de sentirse satisfecho con la vida o no; y el género.

Género al que pertenece
masculino femenino
¢ Siente que su vida Si 9 5
esta vacia?
No 6 9
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la mayoria de las personas consideran que sus vidas no estan vacias, 15 de ellas,
6 hombres y 9 mujeres; el grupo de las personas que consideran que sus vidas

estan vacias es de 14, 9 hombres y 5 mujeres.

Género al que pertenece
¢ Siente que su vida Chi-square 1,710
esta vacia?
Df 1
Sig. , 191

El valor de Ji cuadrado no es significativo, lo cual indica que no hay una relacion
entre el género y el hecho de sentir que las personas sienten o no que sus vidas

estan vacias.

Género al gue pertenece
masculino femenino
¢ Se siente aburrido s 4 4
frecuentemente?
no 11 10

El grupo de las personas de la tercera edad que se encuentran institucionalizados
que se sienten aburridos con frecuencia es menor frente a quienes consideran lo
contrario, el primero es de 8 personas, 4 hombre y 4 mujeres; el segundo es de

21, 11hombres y 10 mujeres.

Género al que pertenece
¢ Se siente aburrido Chi-square
,013
frecuentemente?
Df 1
Sig. ,909
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no hay una relacion entre el hecho o no de sentirse aburrido con el género, es

decir, el hecho o no de sentirse aburridos con frecuencia las personas de la

tercera edad no es exclusivo de hombres o

ambos grupos.

mujeres, Sin0 que se presentan en

Género al que pertenece
masculino femenino
¢ Esta preocupado o si
teme que algo malo le 3 3
va a pasar?
no 12 11

La mayoria de las personas de la muestra consideran que no sienten algun tipo

de preocupacion o algo malo les va a pasar, en total 23, 12 hombres y 11

mujeres; quienes consideran lo contrario forman un grupo de 6 personas, 3

hombre y 3 mujeres.

Género al que pertenece

¢ Esta preocupado o teme Chi-square
gue algo malo le va a ,009
pasar?
Df 1
Sig. ,924

No existe una relacién o asociacion entre el género y el hecho de sentirse 0 no

preocupado frente a algln suceso que vaya a suceder.

Geénero al que pertenece
masculino femenino
Se siente feliz la mayor Si 15 13
parte del tiempo?
No 0 1
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La mayoria de las personas de la muestra consideran que se sienten feliz la mayor
parte del tiempo, siendo 15 hombres y 13 mujeres, solo una persona de género

femenino considera que no se siente feliz la mayor parte del tiempo.

Género al que pertenece
¢ Se siente feliz la Chi-square
mayor parte del 1,110
tiempo?
Df 1
Sig. ,292

Con el valor de Ji cuadrado se puede determinar que no existe alguna relacién
entre el hecho de sentirse feliz la mayor parte del tiempo o no con el género de la
persona, es decir, no es exclusivo de un grupo, hombres o mujeres, el sentirse o

no feliz la mayor parte del tiempo.

Género al que pertenece
masculino femenino

¢ Se siente con frecuencia si
desamparado, que no 7 6
vale nada o desvalido?

no 8 8

El grupo de mayor representatividad de la muestra de personas de la tercera edad
institucionalizadas son quienes consideran que no se sienten con frecuencia
desamparados o desvalidos, en total 16 personas, 8 hombres y 8 mujeres; las
personas que se sienten con frecuencia desamparadas son 13, 7 hombres y 6

mujeres.
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Género al que
pertenece
¢ Se siente con frecuencia Chi-square
desamparado, que no vale nada ,042
o desvalido?
Df 1
Sig. ,837

No existe una asociacion entre el género y el hecho de que las personas se

sientan o no desamparados con frecuencia.

Género al que pertenece
masculino femenino

¢ Tiene mas problemas  Si
con su memoria que 8 8
otras personas?

no 7 6

la mayoria de las personas de las muestra consideran que tienen mas problemas
con su memoria que el resto de las personas, siendo un grupo de 16 personas, 8
hombres y 8 mujeres; el grupo de personas que consideran que no tienen mas

problemas de memoria que otras personas son 13, 7 hombres y 6 mujeres.

género al que pertenece

¢, Tiene mas problemas con Chi-square

SuU memoria que otras ,042
personas?
Df 1
Sig. ,837

El valor de JI cuadrado indica que no existe una asociacion o relacion entre el
género y el hecho de considerar que se tienen o no mas problemas de memoria

que otras personas.

Género al que pertenece

masculino femenino
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¢,Cree usted que es Si

. ) 14 13
maravilloso estar vivo?

no 1 1

La mayoria de las personas de la muestra consideran que es maravilloso estar
vivo, un total de 27 personas, 14 hombres y 13 mujeres; las personas que no

creen que es maravilloso estar vivo son, un hombre y una mujer.

Género al que pertenece

¢,Cree usted que es Chi-square

maravilloso estar vivo? 003
Df 1
Sig. ,960

No existe una relacibn o asociacion entre el género y el hecho de que las

personas crean o no que es maravilloso estar vivo.

Género al que pertenece
masculino femenino
¢ Se encuentra sin Si
esperanza ante su 3 3
situacion actual?
no 12 11

El grupo mas representativo de la muestra consideran que no se encuentran sin
esperanzas antes la situacion actual, en total 23, 12 hombres y 11 mujeres;
qguienes consideran que se encuentran sin esperanza ante la situacion actual son

6 personas, 3 hombres y 3 mujeres.
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género al que pertenece

¢ Se encuentra sin Chi-square
esperanza ante su
situacion actual?

Df

Sig.

,009

1
,924

El valor de Ji cuadrado indica que no existe una relacion o asociacion entre el

género y el hecho de que las personas se sientan o no con esperanzas frente a la

situacién en que se encuentran.

Género al que pertenece

masculino Femenino
¢Cree usted que las  si
otras personas.estan, 10 10
en general, mejor que
usted?
no 5 4

la mayoria de las personas creen que las otras personas estan en general mejor

que ellos, un total de 20 personas, 10 hombres y 10 mujeres; las personas que

consideran lo contrario son 9, 5 hombres y 4 mujeres.

Género al que pertenece

¢,Cree usted que las Chi-square
otras personas estan, en
general, mejor que
usted?
Df
Sig.

,077

, 782
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No existe una asociaciébn o relacion entre el género y el hecho de que las

personas crean 0 no que las otras personas estan, en general, mejor que ellos.

Tabla 2 Frecuencia de rasgos de depresion

FRECUENCIA
Normal 21
Depresion moderada 8
Depresién severa 0

Aplicado el instrumento de evaluacion para determinar la sintomatologia depresiva
en las personas que residen en hogares geriatricos de la ciudad de Neiva, en el
segundo semestre del afio 2008 se encontrd, con una muestra de 29 sujetos que
cumplian con los requerimientos de admision para el estudio, se encontré que 21
de las personas, de acuerdo al instrumento, no presentan al momento de la

investigacion sintomatologia depresiva moderada o0 severa, igualmente se
encontré que ninguna persona presenta rasgo depresivo severo. Solo 8 personas

presentaron rasgos depresivos de depresion moderada.

Distribucion de los rasgos Depresivos por Género

Tabla 3 Distribucion de los rasgos de depresion por Género

TIPO DE DEPRESION

DEPRESION | DEPRESION
NORMAL | MODERADA SEVERA

Masculino 11 4 0
Femenino 10 4 0
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Entre los sujetos que presentaron una depresion moderada se hallo que la
distribucion, de acuerdo al género, se encuentra en igual proporcion: 4 hombres y
4 mujeres. En referencia a las personas que no presentan algun tipo de
depresion, 11 de ellas pertenecen al género masculino y el 10 al género

femenino.

Tabla 4 Chi Cuadrado para Género

género
TIPO DE DEPRESION Chi-square ,013
Df 1
Sig. ,909

Se evidencia que no hay relacion entre las variables, demostrado por el valor del
coeficiente de chi cuadrado, el cual no es significativo, esto demuestra que el
género no incide en el tipo de depresion que presenta la persona. La depresion en
esta muestra no es exclusiva de alglin género en particular; sino, por el contrario

se presenta tanto en hombres como en mujeres.

Tabla 5 Distribucion de rasgos depresivos por edad

EDAD TIPO DE DEPRESION
DEPRESION | DEPRESION
NORMAL | MODERADA SEVERA
65 — 69 afios 3 1 0
70 - 74 afos 6 1 0
75 - 79 afos 5 1 0
80 - 84 afos 3 3 0
85 - 89 afos 4 1 0
90 - 94 afos 0 1 0
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Entre las personas que obtienen una puntuacién para depresion moderada, se
determina que el grupo con mayor representatividad, de acuerdo a la edad, son
las personas que se encuentran entre 80 a 84 afios; los demas grupos de edades

se encuentran en igual proporcion en este grupo.

Tabla 6 Chi Cuadrado para Edad

TIPO DE
DEPRESION
afos de Chi-square 5,269
vida
Df 5
Sig. ,384

De acuerdo al coeficiente de chi cuadrado, que no es significativo, se evidencia
gue la depresién no se presenta de manera exclusiva en un grupo de edad, no hay
una diferencia entre los grupos de edades que presentan sintomatologia depresiva

moderada.

Tabla 7 Rasgos de depresion por Estado Civil

TIPO DE DEPRESION
DEPRESION DEPRESION
NORMAL | MODERADA SEVERA
Casado 3 0 0
Viudo 5 4 0
Unién libre 0 0 0
Divorciado 0 1 0
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Soltero

| =

Entre la muestra se encontr6 que las personas que presentaban sintomatologia

depresiva moderada, de acuerdo al estado civil, el grupo que mas individuos se

presentaron fue el de las personas viudas equivalentes a 4; seguido del grupo de

personas que se encuentran solteras con 3 casos, seguido del grupo de que se

encuentran divorciados.

Tabla 8 Distribucion de los rasgos depresivos por Estrato Socioeconémico

TIPO DE DEPRESION
DEPRESION | DEPRESION
NORMAL MODERADA SEVERA
uno 5 1 0
Dos 9 3 0
Tres 7 3 0
Cuatro 0 1 0
Cinco 0 0 0
Seis 0 0 0

En el estrato socioeconémico dos y tres son los

presentan depresion

moderada, que constituyen
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representatividad,

socioeconémicos 1y 4, estdn conformados por una sola persona cada grupo.

las personas que se encuentran en

Tabla 9 Chi Cuadrado para la Distribucion por Estrato Socioeconémico

TIPO DE
DEPRESION
estrato socioeconémico  Chi-square 3,052
df 3
Sig. ,384

Con el coeficiente de chi cuadrado el cual no tiene un valor significativo que indica

que no existe un grupo Unico en el cual se presenta de manera exclusiva la

sintomatologia depresiva moderada.

Tabla 10 Distribucion de los rasgos depresivos por Procedencia

los estratos

TIPO DE DEPRESION

DEPRESION DEPRESION
NORMAL MODERADA SEVERA
Rural 9 2 0
Urbana 12 6 0
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Tabla 11 Chi Cuadrado para la Distribucién por Procedencia

Entre los sujetos que presentan depresion moderada, 6 de ellas pertenece a la
zona urbana de Neiva, y 9 de ellas pertenece a la zona rural. Siendo mayor el

grupo de las personas de Neiva en el grupo que presenta depresion moderada.




TIPO DE
DEPRESION
procedencia Chi-square ,785
Df 1
Sig. 376

El valor de chi cuadrado no es significativo, dando a entender que la depresion
moderada no se presenta de manera exclusiva en ninguno de los dos grupos; se

presenta en ambos grupos.

Tabla 12 Distribucion de los rasgos depresivos por Nivel de Escolaridad

TIPO DE DEPRESION

DEPRESION | DEPRESION
NORMAL MODERADA SEVERA
Sin estudios 11 4 0
Primaria 9 3 0
Secundaria 1 1 0
Técnica 0 0 0
Universitario 0 0 0

Entre las personas que presentaron rasgos de depresion moderada 4 de ellas se
encuentran sin estudios escolares; las personas que han realizado estudios hasta

primaria y presentaron este tipo de depresion son 3, y solo se ubica una persona
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a nivel de secundaria. En el nivel universitario o superior no se ubica ninguna

persona entre la poblacion estudiada.

Tabla 14 Distribucion de los rasgos depresivos por Enfermedades

TIPO DE DEPRESION
DEPRESION | DEPRESION
NORMAL | MODERADA SEVERA
Del SNC 0 0 0
Organos de los sentidos 7 1 0
Sistema Respiratorio 1 2 0
Sistema Cardiovascular 0 0 0
Sistema Musculo esquelético 12 4 0
Sistema Gastrointestinal 1 0
Sistema Genitourinario 0 0 0

Entre las personas que presentaban depresibn moderada, 4 de ellas presenta
algun tipo de enfermedad relacionada con sistema musculoesquelético; 2 de ellos
estan presentan enfermedades del sistema Respiratorio; y 1 persona presenta

alguna tipo de enfermedad relacionada con los Organos de los sentidos.

Tabla 16 Distribucion de los rasgos depresivos de acuerdo a la Percepcion de la

Condicién Econdmica

TIPO DE DEPRESION

Percepcic’)n DEPRESION | DEPRESION
Econdmica NORMAL MODERADA SEVERA
Buena 6 ‘ 4 0
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Regular 14 ‘
Mala 1 ‘

De acuerdo a la percepcién econdémica que sentian las personas ante la
situacién, entre buena, regular y mala, que 4 de las personas entre quienes
tenian depresiéon moderada percibian que su situacion econémica era buena; y 4
de personas perciben su situacion econdémica regular. Una persona de la muestra
cree que su condicibn econdmica es mala; pero no presento algun tipo de

depresion en el momento en que fue evaluado.

Tabla 18 Distribucion de los rasgos depresivos de acuerdo a los Eventos

Estresantes

TIPO DE DEPRESION

DEPRESION | DEPRESION
NORMAL MODERADA SEVERA
A nivel familiar 2 0 0
A nivel social 0 0 0
A nivel de pareja 4 3 0
A nivel econémico 0 0 0
A nivel individual 15 5 0

Se demuestra que entre las personas que presentan depresion moderada el grupo

mas representativo esta conformada por aquellos que han tenido algin evento
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estresante a nivel individual, seguido por tres personas que han sufrido algun tipo

de problema relacionado con la vida sentimental

Tabla 19

Distribucién de los rasgos depresivos de acuerdo a actividades de tiempo libre

DEPRESION | DEPRESION
NORMAL MODERADA SEVERA

Act. deportiva 0 0 0
Manualidades 0 0
Juegos de mesa 1 1 0
Charla con amigos 15 4 0
Lecturas 2 0 0
Jardineria 1 0
Medios audiovisuales 0 2 0

Entre las personas que presentan sintomatologia depresiva moderada la mayoria
de ellos ocupa su tiempo para charlar con los amigos que se encuentran en la
Institucion; seguido por aquellos que utilizan su tiempo para escuchar musica o ver

television.

108



8. DISCUSION DE RESULTADOS

A raiz del fendmeno del envejecimiento que se esta presentando en la mayoria
de los paises del mundo se han venido elaborando diversas investigaciones con el
animo de tener una comprension profunda acerca de este periodo de vida que
permita generar estrategias, programas, politicas que favorezcan a esta

poblacion.

En esta investigacion se incluye una muestra poblacional de 29 sujetos quienes al
momento del estudio son residentes en instituciones geriatricas de la ciudad de
Neiva que cumplian con los criterios de inclusion. La eleccion de los sujetos se
dio mediante el empleo de un muestreo no probabilistico intencional por criterios.

El instrumento que se utilizo para determinar los rasgos de depresion fue la Escala
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de Depresion Geriatrica de Yasavage (GDS-15) junto con la aplicacion un
cuestionario que interroga por las principales caracteristicas sociodemograficas de

la poblacion estudiada.

Dentro de los factores que protegen a este grupo de adultos mayores, se
encuentra las relacione sociales que en ocasiones garantiza la satisfaccion de
necesidades fisicas, emocionales e intelectuales. Teniendo en consideracion que
la mayor parte del tiempo comparte sus actividades con los demas ancianos
institucionalizados, y considerando que la actividad que mas realizan en el tiempo
libre es la charla entre ellos, de acuerdo con los planteamientos de Ring®’ (1994)
con su teoria de los roles sociales, se destaca que aquellas personas que tienen
roles sociales son menos susceptibles de sufrir depresién que quienes no los
tienen. Desde el punto de vista psicologico, aquellas personas que sostienen
interacciones y roles definidos los protegen en una proporcién moderada de sufrir
algun trastorno psicoldgico, en este caso de la sintomatologia depresiva, todo esto
porque el desempefio en varios roles sociales permite a la persona obtener

multiples refuerzos que potencializan la satisfaccion con la propia vida.

La escala de depresion geriatrica predice el rasgo de depresion de acuerdo a los
planteamiento de la teoria de Beck®, cuyo eje central es la triada cognitiva, la cual
considera que los signos y sintomas del sindrome depresivo (conductual y
afectivo) son la consecuencia de los patrones cognitivos negativos, asimismo, «los
sintomas motivacionales como la poca fuerza de voluntad y los deseos de escapa
y evitacién también pueden explicarse como consecuencia de las cogniciones
negativas; el modelo cognitivo también explica los sintomas fisicos de la

depresion. La apatia y las pocas energias pueden ser consecuencia de la creencia

&7 Ring, J. M. (1994). Aspectos sociales en la depresion en los ancianos. En J. Buendia (Ed.). Envejecimiento
y psicologia de la salud (pp. 234- 357). Madrid: siglo XXI Editores, S. A.

68 Bacca, Angélica y Uribe Rodriguez F. Validacion de la Escala de Depresion de Yesavage en adultos mayores
colombianos. Pontificia Universidad Javeriana, Cali (Colombia) 2004
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de la persona de estar destinada a fracasar en todo lo que se proponga. La vision
negativa del futuro (sensacion de futilidad) puede generar una inhibicion
psicomotriz».® Se hace referencia a esta teoria en especial ya que la escala GDS-
15 corresponde a la evaluacién del componente cognitivo que da cuenta de los
otros sintomas de la depresién en general; es decir en este caso las puntuaciones
relevantes del estudio, para el primer item demuestran que la mayoria de las
personas se siente satisfecha con sus vidas, muestran una percepcion cognitiva
positiva acerca de sus vida. Aunque en el item 3, deja a entender que en la
actualidad muchas de las personas de la tercera edad consideran que sus vidas
estan vacias, al igual que es significativo la frecuencia de personas que se sienten
desamparadas, que prefieren no hacer cosas nuevas en sus vidas, Yy finalmente
es amplio el grupo de personas que sienten que tienen mayores problemas de
memoria que el restos de las personas con quienes conviven. Hay que resaltar
que existe una gran cantidad de personas de la tercera edad institucionalizados
gue estan de buen animo con frecuencia, en general que se sienten de buen
humor la mayor parte del tiempo. También se observa que la mayoria de las
personas no sienten algun tipo de miedo o preocupacion frente a algun evento, la
mayoria de ellos creen que es maravilloso estar vivo y se sienten con suficientes

energia.

Teniendo en cuenta que para Beck™ todos los sintomas de la depresién resultan
del estilo cognitivo negativo. El tipo de sintomas motivacionales y conductuales se
explican a partir de las cogniciones negativas, propias del pensamiento depresivo,
en las cuales se mantienen las creencias con la validez de sus conceptos
negativos sin tener en cuenta evidencias contrarias, esto indica que cuando la

persona considera que las consecuencias de sus actos van a ser desfavorables su

69 Beck, A. T., Rush, A., Shaw, B & Emery, G. Terapia Cognitiva de la Depresion. Espafia: Desclee De Brower, S.A. (1983).
87 pag.
7 |bid., p 111
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opcién de respuestas es de evitacion y escape y sentimientos de minusvalia y
poca fuerza de voluntad, aunque la frecuencia de estos pensamientos en las
personas de la tercera edad institucionalizados, existe en algunas de ellos esta
clases de pensamientos frente a la situacion actual, ante el futuro y ante las
demas personas, que de cierta manera afectan el funcionamiento de sus vidas y

puede conducir a estados de depresion.

Con respecto a la organizacién estructural del pensamiento depresivo (esquemas)
se enfatiza que debido al tipo de la estructura de respuesta, propuesta en la
escala (respuesta dicotdbmica), se dificulta la identificacion de los esquemas de la
personas y los errores en el procesamiento de la informacion, si se tiene en cuenta
que los esquemas son patrones cognitivos estables™ y para ser identificados las
opciones de respuesta deben dar cuenta de criterios de permanencia en el tiempo,
por ejemplo, siempre, algunas veces, nunca. Al igual que los errores en el

procesamiento cognitivo.

Los fendémenos anteriores de la sintomatologia depresiva en estas personas
puede ser explicado teniendo en cuenta que partir de la tercera edad se generan
nuevos cambios en el estilo de vida de la persona, es un nuevo periodo del ciclo
vital, nuevos acontecimientos se presentan como, por ejemplo, los trastornos
médicos cronicos y debilitantes, la pérdida de amigos y seres queridos, la
incapacidad para participar en actividades que antes disfrutaba, la disminucion de
ingresos econdmicos, que pueden resultar en una carga muy pesada para el
bienestar emocional de una persona que esta envejeciendo, todo esto genera
nuevos sentimientos y percepciones propias en cada individuo que puede terminar
afectando el curso de la vida, estos eventos contribuyen a que estas personas

aumenten el riesgo de presentar sintomas depresivos a esta edad.

" \bid. P 111
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Existe la misma frecuencia de hombres y mujeres que presentaron depresion
moderada. En un estudio similar en la ciudad de Madrid realizado por Rojas y
Cols,72 encontré que el grupo de las mujeres eran quienes presentaban mayores
sintomas depresivos en comparacion con los hombres. En el municipio de Neiva
Marleivi Cortes, en al afio 2005, encontré sintomatologia depresiva severa en el
género femenino’®, en este caso se presentd una igualdad entre los grupos de
mujeres y hombres que presentaron depresion. La depresion en esta poblacion no
es exclusiva de algun género en particular, se presenta tanto en hombres como en

mujeres.

En los estratos socioeconémicos dos y tres se encuentra la mayoria de sujetos
gue presentan sintomatologia de depresiéon moderada este dato se relaciona con
lo que menciona Santamaria ““que en esta edad se presentan preocupaciones o
con mayores niveles de angustia frente a problemas econdémicos, debido a que
por los afios que presentan es dificil ocuparse en algun tipo de actividad que les

permita acceder a mejores posibilidades de trabajo remunerado.

En esta investigacion se encuentra que no existe un estrato socioeconémico en
el cual se presenta de manera exclusiva la sintomatologia de depresion

moderada, se presenta en todos los estratos socioecondmicos.

Entre los sujetos que presentaron una sintomatologia de depresion moderada a

mayoria se encuentran sin estudios escolares; seguido por el grupo de sujetos

" Depresion y factores sociafamiliares en ancianos de una residencia geriatrica.[en linea] [consultado el 04/09/2008].
Disponible en <www.psicodoc.com.>

™ CUELLAR, Duayen. Evaluacion de la depresién como factor de riesgo en el desencadenamiento de la demencia tipo
Alzheimer. Universidad Surcolombiana, Programa de Psicologia. Neiva 2005. P. 15-21.

74[en linea] [consultado el 03/02/2009]. Disponible en
<http://www.saludalia.com/docs/Salud/web_saludalia/tu_salud/doc/anciano/doc/doc_depresion_anciano_2.htm.>
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que han realizado estudios hasta primaria, solo un sujeto se encuentra con
estudios a nivel de secundaria. En el nivel universitario o superior no se ubica
ninguna persona entre la poblacion estudiada. La distribucion de la
sintomatologia de la depresion moderada no se presenta de manera significativa
en uno de los grupos, sino que se presenta en diferente proporcién entre los

grupos.

Entre los sujetos que presentan depresion moderada, el grupo mas representativo
lo conforma quienes han tenido algin evento estresante a nivel individual,
seguido por tres personas que han sufrido algun tipo de problema relacionado con
la vida sentimental, es decir, como lo menciona Santa Maria’®, son sujetos que
con sentimientos de tristeza, ansiedad, desesperanza o vacio. Pérdida de interés
en las actividades que anteriormente disfrutaba, y se refugian en estos
sentimientos. De igual manera, la tristeza y el bajo estado de &nimo pueden
manifestarse en el anciano como apatia y retraccion y pueden ser predominantes

quejas somaticas’® que ponen de manifiesto constantemente.

En estados de depresién avanzados hay una constante tensién desagradable;
cada experiencia se acompafa de pena, y puede estar temeroso, preo-cupado,

angustiado, agitado o perplejo y padecer un sufrimiento fisico o emociona’’

Existen varios factores que podrian ayudar a explicar la tasa de depresion en las
residencias geriatricas. Hay que tener en cuenta que se esta tendiendo a derivar
casos de asistencia hospitalaria y casos de pacientes psiquiatricos cronicos

envejecidos, lo que da lugar al aumento de la poblacion discapacitada en las

7> Santa Maria Luis. Hospital Getafe, Madrid.2000. Disponible en
http://www.saludalia.com/docs/Salud/web_saludalia/tu_salud/doc/anciano/doc/doc_depresion_anciano_2
.htm

’® Santa Maria Luis. Op. Cit., [en linea].

Depresion, autoestima y ansiedad en la tercera edad: un estudio comparativo. En: Red Ensefianza e Investigaciéon en
Psicologia. México 2006.[en linea] [consultado el 05/08/2008]. Disponible en <http://
site.ebrary.com/lib/bibliosurcolombianasp/Doc?id=10117396&>.
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residencia, ademas la institucionalizacion en una residencia geriatrica puede dar
lugar a la aparicién de factores que favorezcan los cuadros o sintomas depresivos:
sentimiento de abandono (Rojas, 1991)®, dificultades econémicas o limitacién de
la posibilidad de uso de dinero, aislamiento o alejamiento de su ambiente y red
social habitual, lo que conduce a un sentimiento de desarraigo y esfuerzo de
adaptacioén relevante, cambios significativos en el estilo de vida, con incremento
en el grado de estrés (Ribera, 1988)"° adaptacién obligada a un reglamento y
normas que pueden incidir negativamente sobre su intimidad y autonomia y dar
lugar a sentimientos de minusvalia, pérdida de libertad o bajo nivel de satisfaccion
vital (Polaino-Lorente, 1984)%, falta de objetivos y actividades e incremento de las

autopercepciones de déficit de salud e incremento de ansiedad ante la muerte.

Por otro lado se destaca que las Viudas y Solteras son el grupo mas
representativo entre los que presentan depresion moderada; estas situaciones
como lo mencionaba Zarragoitia  y Moreno® , que son factores de riesgo para
presentar depresion en este periodo de vida, ya sienten que el tiempo de vida que

tienen es poco.

Entre los sujetos que presentaron depresion moderada, el grupo mas significativo,
organizado de acuerdo a problemas de salud, se encontraron las personas
mayores con problemas en el sistema musculo- esquelético; esta condicion se
relaciona con el hecho que para una persona el padecer una enfermedad fisica

suele generar nuevos sentimientos, en este caso de aquellos que conducen a la

® ROJAS, E.; DE LAS HERAS, F. J.; DUENAS, M.; GAONA, J. M., y ELEGIDO, T. “Depresion y factores sociofamiliares en
ancianos de una Residencia geriatrica”. Psicopatologia, 1991.11 (1), pp. 23-30.

79 RIBERA, D.; REIG, A., y MIQUEL, J. “Psicologia de la salud y envejecimiento: estudio empirico en una Residencia de
ancianos”. Geriatrika, 1988. 4 (2), pp. 61-70.

80 POLAINO-LORENTE, A. Depresion: actualizacién psicolégica de un problema clinico. Madrid: Alhambra.1984. p.95-105.
8 ZARRAGOITIA Alonso I. La depresién en la tercera edad. Hospital clinico quirurgico “hermanos Ameijeiras”.2001. p.
45/46.

8 prevalencia de depresién en adultos mayores en poblacién urbana. Univ. Guadalajara, Centro Univ. Ciencias de la Salud,
México. Vol. 36 (3).2001 pg.140-144
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persona a sentimientos de minusvalia, de que a esta edad es poco lo que pueden

hacer y sienten que sus dolencias fisicas diariamente se complican mas.

No se encontraron puntuaciones para sintomatologia de depresién severa, una de
las posibles explicaciones en torno a este hecho se explica teniendo en cuenta
gue estas personas no presentan un deterioro cognitivo significativo, fueron
seleccionadas por medio de la aplicacion del minimental, este dato se apoya en un
estudio titulado “relacion entre los procesos cognitivos y el nivel de depresion en
las adultas mayores institucionalizadas en el asilo san Antonio de

Bucaramanga”®®

, realizado por la doctora Cerquera Cérdoba, en el cual encontr
gue en la medida en que no existe un deterioro cognitivo en las personas; la

depresion se da en un porcentaje bajo.

Los diferentes investigadores que han realizado estudios acerca de la depresion
entre las personas mayores institucionalizadas, arrojaron en evidencia una gran
cantidad de datos; pero estos datos también reflejan una gran disparidad entre
los diferentes estudios, en los que la sintomatologia oscila entre un 14%% y un
62,67% e incluso un 70%%.Esto evidencia que la depresién es un fenémeno que
varia constantemente o bien, es el resultado de la utilizacion de diferentes

métodos para diagnosticarla.

En este estudio se encontr6 que 8 sujetos presentaban sintomatologia de
depresion moderada; este hallazgo comparado con el de otros investigadores,

demuestra que el porcentaje de depresion es relativamente bajo. En una

8 CERQUERA CORDOBA, Ana Mercedes. Relacion entre los procesos cognitivos y el nivel de depresién en las adultas
mayores institucionalizadas en el Asilo San Antonio de Bucaramanga. 2007. 145p.

84 LOBO, A.; VENTURA, T., y MARCO, C. “Psychiatric morbidity among residents in a home for the elderly in Spain En:
Prevalence of disorders and validity of screening”. International Journal of Geriatric Psychiatry,1999, pp. 83-91.

% ROJAS, E.; DE LAS HERAS, F. J.; DUENAS, M.; GAONA, J. M., y ELEGIDO, T. “Depresion y factores sociofamiliares en
ancianos de una Residencia geriatrica”. Psicopatologia, 1991. 11(1), pp. 23-30.
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investigacion realizada por Rojas y Cols®, en residencias geriatricas encontraron
que el 63% de las personas presentaron un diagnéstico de depresion. En un
estudio similar realizado por Garcia y Cols realizado en Cuba acerca de la
depresion del adulto mayor encontraron que la depresion estuvo presente en un
47 % entre la poblacién de estudiada. En esta investigacion se evidencia que hay
una distribucion similar de acuerdo al género entre las personas que presentaron
una sintomatologia depresiva moderada, afecta tanto a hombres como a mujeres;
hecho que varia un tanto, en comparaciéon con otros estudios, como el realizado
por Rojas®” ,Garcia ®® en los cuales se ha encontrado que la depresién es mas
frecuente entre las mujeres.
9. CONCLUSIONES

e La mayoria de las personas (28) de la tercera edad que conforman esta
muestra quienes se encuentran institucionalizados, se encuentran

basicamente satisfechos con sus vidas.

e Es mayor la frecuencia, entre la muestra, de las personas de la tercera
edad que se encuentran institucionalizados que presentan un buen estado

de &nimo (25); frente a quienes no perciben esta situacion.

e El grupo de las personas de la tercera edad que se encuentran
institucionalizados de esta muestra que no temen que algo malo les va a
suceder es mayor (23 personas) en comparacion a los que consideran lo

contrario.

% Depresion y factores sociafamiliares en ancianos de una residencia geriatrica. [en linea] [consultado el 04/09/2008].
Disponible en < www.psicodoc.com.>.

¥ bid., p.11
% |bid ., P.12
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La mayoria de las personas (28) de la tercera edad de esta muestra que se
encuentran institucionalizados consideran que la mayor parte del tiempo se

sienten feliz.

Existe una proporcion mayor (27 personas) de la muestra de personas de
la tercera edad que se encuentran institucionalizados que creen que es

maravilloso estar vivo.

La mayoria de las personas de la tercera edad de esta muestra que se
encuentran institucionalizadas consideran que, en general, otras personas

estan en mejores condiciones que ellos.

Existe una frecuencia, casi que similar, entre las personas de la tercera
edad institucionalizados que sienten que sus vidas estan vacias y el grupo

gue considera lo contrario.

la mayoria de las personas (22) de la tercera edad institucionalizados de

esta muestra consideran que se sienten llenos de energia.

Es mas significativo el nimero de personas (24) de la tercera edad de esta
muestra que consideran que se sienten Utiles ante la situacion actual;

frente al grupo que cree lo contrario.

En este estudio los rasgos depresivos no se presentan de manera exclusiva
de un género entre las personas de la tercera edad residentes en hogares
geriatricos, donde la proporcién de la distribucién por género es igual entre

quienes presenta sintomatologia depresiva moderada.
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Entre las personas que obtienen una puntuacion para depresion moderada
de esta muestra, se encontré que el grupo con mayor representatividad, de
acuerdo a la edad, son los individuos que se encuentran entre 80 a 84
afos; los deméas grupos de edades se encuentran en igual proporcion en

este grupo.

En el grupo de las personas que presentaban rasgos de depresion
moderada, organizados de acuerdo al estado civil, el grupo que mas
individuos presentan es el de aquellos que se encuentran viudos; seguido

del grupo de personas que se encuentran solteros.

En este estudio se encontré que los rasgos depresivos se presentan entre
las personas de todos estratos socioecondmicos; no es exclusiva de alguno

en particular.

Las personas que presentan depresion moderada en este estudio, perciben
gue la condicidon econ6mica en la que se encuentran es buena y regular;

ninguno percibe que es mala.

Es mayor la frecuencia de personas de esta muestra que no han

realizado estudios que presentan depresiéon moderada.

No se encontré en este estudio personas con depresion severa.

Entre las personas que presentan depresion moderada de esta muestra, el
grupo mas representativo estad conformada por aquellos que han tenido

algun evento estresante a nivel individual, como pensamientos negativos,

confusién; seguido por el grupo que ha tenido eventos estresantes a nivel
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de pareja, como la muerte o separacion. Sin embrago no se puede

determinar que la depresion sea exclusiva de estos grupos.

10. RECOMENDACIONES

Aungue no se encontré en la muestra personas con rasgos de depresion
severa, se debe tener en consideracion que la depresiébn moderada es una
sintomatologia presente en una proporcién considerable, lo cual motiva a

plantear las siguientes recomendaciones:

Es necesario que en las Instituciones en las cuales residen las personas de
la tercera edad se realice de manera periddica evaluaciones e
intervenciones en las personas que presenten alguna sintomatologia

depresiva.

El envejecimiento de las personas se debe considerar como una etapa mas
del desarrollo del individuo, con caracteristicas muy peculiares, y si bien

conlleva a una serie de repercusiones en todos los sentidos se debe
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procurar brindar el apoyo necesario para mejorar la calidad de vida de este
periodo.

o Elaborar estudios que permita obtener una mayor comprension acerca de la
tercera edad en la ciudad de Neiva, basados en que es un fenbmeno que
se viene presentando y existen pocos estudios en esta poblacion.

e Brindar mayores actividades de ocio para las personas residentes en las

Instituciones.
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v,‘.\EXQ &

Anexo A CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FAMILIARES

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombres y apellidos:

Tiempo de institucionalizacién

Estrato Socioeconémico: 1 2 3 4 5 6

Procedencia: Rural___ Urbana

Ocupacion:

EDAD:65a69aflos  70a74afios_ 75a79afios 80 a84afos__

85 a 89 arios 90 a 94 afos 95 a 99 arfios

anos
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SEXO: Masculino Femenino

Secundaria

ESCOLARIDAD: Sin estudios Primaria
Técnica Universitario Otro Cual?
ESTADO CIVIL. Casado Viudo Unioén libre
Divorciado Soltero

Practica alguna religion?  Si No

Si tiene pareja
Visita de la pareja

Frecuente En ocasiones Nunca viene

Visita de los hijos

Frecuente En ocasiones Nunca vienen

Visita de los nietos

Frecuente En ocasiones Nunca vienen

RED DE AMIGOS:

Tiene usted un grupo de amigos extenso? Si no

Visita de sus amigos
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Frecuente En ocasiones Nunca vienen

ENFERMEDADES QUE ACTUALMENTE PADECE:

DELS.N.C _ ORGANOS DE LOS SENTIDOS______ SISTEMA
RESPIRATORIO SISTEMA CARDIOVASCULAR SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO SISTEMA GASTROINTESTINAL____

SISTEMA GENITOUNITARIO

Cree que su condicién econdmica:

Buena Regular Mala

Tiene usted alguna limitacion fisica?: Sl NO Cual?

En que actividades utiliza el tiempo libre:

Actividad deportiva Manualidades Juegos de mesa Charla con
los amigos Lecturas Jardineria Medios audiovisuales
Otra

Eventos estresantes
A nivel familiar A nivel social A nivel de pareja

A nivel econdmico A nivel individual

Obtengo los ingresos econdmicos de:
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Hijos Pareja Propios Estado

Anexo B CARACTERISTICAS DE LOS RASGOS DE LA DEPRESION EN UNA
MUESTRA DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD RESIDENTES EN
HOGARES GERIATRICOS DE LA CIUDAD DE NEIVA EN EL SEGUNDO

PERIODO 2008

Yo con cédula de

ciudadania numero de en

pleno uso de mis facultades mentales y psicologicas he recibido informacion

sobre el estudio de investigacibn que estan realizando los estudiantes del
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programa de psicologia de la Universidad Surcolombiana, denominado:
CARACTERISTICAS DE LOS RASGOS DE LA DEPRESION EN UNA MUESTRA
DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD RESIDENTES EN HOGARES

GERIATRICOS DE LA CIUDAD DE NEIVA EN EL SEGUNDO PERIODO 2008

He sido informado de los procedimientos, los cuales no presentan ningun riesgo
para mi integridad y ademas que esta informacion se mantendra en privacidad, el
trato de los investigadores sera con respeto de acuerdo a la dignidad humana,
tendré derecho al anonimato en todo registro obtenido y en la presentacion de los
resultados y que los datos no seran utilizados, para otros fines diferentes a los
objetivos de la presente investigacion, ademas podré retirarme del estudio en

cualguier momento cuando lo desee, sin que esto tenga consecuencias.

Por lo tanto doy mi consentimiento para participar en el estudio:
CARACTERISTICAS DE LOS RASGOS DE LA DEPRESION EN UNA MUESTRA
DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD RESIDENTES EN HOGARES

GERIATRICOS DE LA CIUDAD DE NEIVA EN EL SEGUNDO PERIODO 2008

Firma CcC de

Dado en alas del mes de de
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Anexo C CARACTERISTICAS DE LOS RASGOS DE LA DEPRESION EN UNA
MUESTRA DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD RESIDENTES EN
HOGARES GERIATRICOS DE LA CIUDAD DE NEIVA EN EL SEGUNDO

PERIODO 2008

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO con cédula de ciudadania
numero de en calidad de de
la residencia geriatrica y en

pleno uso de mis facultades mentales y psicolégicas manifiesto que he sido
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informado sobre el estudio de investigacion que esta realizando la Universidad
Surcolombiana a través de la Facultad de Salud y el programa de Psicologia
denominado “CARACTERISTICAS DE LOS RASGOS DE LA DEPRESION EN
UNA MUESTRA DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD RESIDENTES EN
HOGARES GERIATRICOS DE LA CIUDAD DE NEIVA EN EL SEGUNDO
PERIODO 2008” y autorizo para participar a las personas residentes de esta
institucion en la presente investigacion, aportando los datos que sean necesarios.
He sido informado de los procedimientos, los cuales no presentan ningun riesgo
para la integridad de las personas, y ademas que esta informacién se mantendra
en privacidad, el trato de los investigadores sera con respeto de acuerdo a la
dignidad humana, y que ademas tendran derecho al anonimato en todo registro
obtenido y en la presentacién de los resultados y que los datos no seran utilizados,

para otros fines diferentes a los objetivos de la presente investigacion.

Firma CC de

Dado en alas del mes de de
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ANEXO D Minimental
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ORIENTACION

PUNTAJE
/5 Diga en que: 1. Aho Nos encontramos (1)
2. Mes (1)
3. Dia (1)
4. Dia/semana (1)
5. Hora (1)
/5 En qué 1. Pais 1)
2. Ciudad (1)
3. Departamento (1)
4 (Hospital )Lugone Q)]
5. Piso (1)
MEMORIA
/3 Diga tres nombres: casa, mesa, arbol. Un segundo para cada uno. Luego pida ()]
al paciente que los repita. Un punto por cada una. Repitalos hasta que el
paciente los registre. Anote el nUmero de ensayos requeridos.
ATENCION Y CALCULO
/5 Restar 100 - 7 en forma sucesiva. Pare a la quinta respuesta. ()
Registre un punto por cada respuesta correcta. (93, 86, 79, 72, 65)
Decir los meses del ano al revés (Diciembre, Noviembre, Octubre, Septiembre,
Agosto). Realizar uno u otro: (nUmeros o meses).
EVOCACION
L/S De las palabras antes presentadas, registre el nimero de palabras que recuerde. I ()] |
LENGUAJE
/2 Denominar dos objetos (reloj, lapiz) 2
71 Repetir: En un trigal habia cinco perros. (1)
/3 Comprension: Obedecer una orden en tres etapas: )
“Tome la hoja con su mano derecha, ddéblela y péngala en el suelo”
i Lea y obedezca las siguientes ordenes: “Cierre los ojos”.~ (1)
Al Escriba una frase (1)
i /1 Copie el disefio (1)
PUNTAJE: /30
Anexo E
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Instrucciones de puntuacion de la escala de
depresion geriatrica (EDG)

Instrucciones: Asigne un punto a cada respuesta en negritas. Un puntaje de 5 o mas
indica depresion.

1. (Esta satisfecho con su vida? Si No
2. (Ha abandonado muchos de sus intereses y

actividades? Si No
3. ;Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ;Se encuentra a menudo aburrido? Si No
5. (Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No
6. ;Teme que algo malo vaya a ocurrirle? Si No
7. ¢;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No
8. /Se siente impotente con frecuencia? Si No
9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer

otras actividades? Si No

mas problemas de memoria que la
S 2 Si No

0 estar vivo en este momento?  Si No

6n de la EDG

Surcolombiana
91.180.084-2

CIAS DE LA SALUD
N INVESTIGACION



ANEXO F CRONOGRAMA

Planteamiento

Problema

Objetivos

Antecedente

ANO 2008

MES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIE OCTUBRE NOVIEM DICIEM
SEMANA 1123|412 1 2|3 1] 2|3 11 2|3 1 2| 3 1] 2| 3| 4 11 2|3 112 3|4 12| 3 1 2|3
ACTICVIDAD

Justificacion

Marco teérico

Metodologia

Instrumentos

Aplicacion

instrumentos

Organizacion

Informacion




ANO

2009
MES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIE | OCTUBRE | NOVIEM | DICIEM
SEMANA 1123 1|2 1 2/ 3 1| 2| 3 12/ 3/4|1 23 1|2/ 3/ 4/ 5 1|2/ 34|12 34 112 34|12 34
ACTICVIDA
D

Andlisis de la

informacion

Conclusién

Discusién

Arreglos al
documento

final

Sustentacion
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