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INTRODUCCION

La de‘presién es una alteracion del estado de animo que se caracteriza por
sentimientos de tristeza, desgano, falta de energia para llevar a cabo cualquier
actividad, pensamiento de culpa o de inutilidad excesivos. Estos sintomas
provocan malestar en la persona que los padece e interfieren en el desarrolio
normal de su vida cotidiana (Tierno Jiménéz Bernabé 1998).

La vejez es un proceso lleno de sabiduria de plenitud que se da a partir de los 60
anos (Erikson 1978)Dentro de este proceso se presentan cambios tanto internos
como -externos, que pueden generar. fécilmente una depresion en aqﬁellas

| . .
personas que no cuentan con la preparac:ién, estimulo y recursos suficientes para
entenderlos y afrontarlos, debido a c;ue,_ aun siendo un problema difi:cil,
generalmente se encuentran solas, en el ;leido y sin la ayuda necesaria por parte
!

de sus familiares. ‘
La situacion del anciano en Colombia es pésima, actualmente esta poblacion
alcanza diversas enfermedades como (cardiopatias, demencias, hipertension,

entre otras), que pueden desencadenar una depresion, no obstante son pocas las
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personas que cuentan con asistencia médica, con una pensién o un tratamiento

optimo. (Periédico El Tiempo, Martes 5 de Octubre_de 1999).

!

"~ A partir de lo anterior, el'objetivo de esta investigacion fue describir como se
presenta la depresion y en que niveles, en un grupo de anciaﬁas que asisten al
Centro de Vida de la Tercera Edad “El Carmen Viejo Muelle” en Puerto
Colombia, la cual fue escogida por su alta disposicién para participar en esta clase
de estudio. .

TN
Para esta investigacion se llevé a cabo un tipo de estudio descriptivo analitico,

con un muestreo no aleatorio intencional. Para lograr los objetivos propuestos las-

——

investigadoras emplearon la escala de depresion geriatrica de Yesavage 1983,
reforzada con las hojas de vida de los sujetos seleccionados para la investigacion,

también se toman como referencia investigaciones que acerca del tema han

i -

realizado autores como: Erik Erickson, Meisbri Stephen, entre otros.

Por dltimo, se busca fomentar la investigacion de depresion en el anciano en

Barranquilla y crear nuevas expectativas con el objetivo de continuar ampliando

espacios de desarrollo en el anciano y contribuir de tal forma, que tenga acceso a
I

un mejor estilo de vida y una vejez sana a través del apoyo de sus familiares o

personas cercanas, como también la importancia de un consejo o ayuda
: ,

especializada que le permitan un mejor manejo de las situaciones que se le

presentan, y por tanto un alto grado de funcionalidad, mayor bienestar y felicidad.
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2. JUSTIFICACION

En Colombia el reciente estudio, de salud mental (Il Estudio Nacional de ’Salud
Mental, Torres y Montoya |. D. Minsalud 1958) arroja una taza del 19.6% de
prevalencia para depresién, es decir, uno , de 'cada cinco colombiano se ha
deprimido o se deprimiran en a|gf1n mfnmento de su existencia, con el grave costo
personal, familiar y social que esto con:‘||eva.

\

En la actualidad, mas de mil millones de personas de la edad adulta tardia
7

habitan nuestro planeta. En Colombia se calcula que en 1993 habian dbé
millones dieciséis mil trescientos treinta y cugtro, (2.016.3'34)‘ personas mayores de

60 afos, es decir, un 6.1% delltofa| dé la boblacién, de las cuales 592.402
St .

personas, mas la cuarta parte de .esta poblacion, no cuentan con recursos
s I

necesarios para subsistir. (DANE, 1995).

Ademas, se sabe que la mayoria de los individuos pertenecientes a la tercera
edad sufre de algun tipo de abandono social y muy pocos viejos tienen acceso a la

seguridad social. La cifra no alcanza al 1% en todo el territorio nacional. “La

| .
tercera edad no es una enfermedlad, no es un concepto abstracto, sino concreto.
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Tiene problemas especificos, pero también capacidades y recursos de
compensacion positivas. El anciano es capaz de trabajar, divertirse, sentir placer,

satisfaccion y sobre todo, de pertenecer a una comunidad y ser Util a esta”.

La depresion en ancianos es un material .de trabajo interesante ya que es una

enfermedad que esta abarcando a toda la (;:omunidad, esto se presenta porque los

_individuos muchas veces no encuentran formas adecuadas para ajustarse a los

cambios externos e internos y otras situaciones nuevas que trae consigo la vejez,

no se da la preparacion previa y necesaria para afrontar esta etapa.
[

|
|
Es importante detectar a tiempo y adecuadamente la depresion en ancianos, pues
se tiende a confundir con otros estados frecuentes como demencia, hipotiroidismo
o problema neurodegenerativo. Entre 1§% y 30% de los ancianos presentan
sintomas depresivos pero sélo el ;1% de los afectados reciben un apropia_do
manejo (DANE, 1993). Ademas la situacion del anciano en Colombia es pésima,
son muy pocos los privilegios con asistencia medica o pensién mensual que les

garanticen el sustento diario situacion ‘que pueden generar faciimente una

depresioén, ante lo cual también existe ne:gligencia médica en vista de que las
|

asesorias y terapias psicologicas :en los ancianos se considera una pérdida de
tiempo, lo que genera un error mas, ya que ellos también necesitan la oportunidad
de expresar sus reacciones ante: la variedad de cambios y recibir la ayuda o

consejo especializado para un mayor conocimiento y manejo de la situacion.
(
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El quehacer de Ala psicologia pareciera que el trabajo con personas de la tercera
edad no tuviera la misma importancia que la labor realizada con individuos de
otras edades; la vejez comienza a preocupar, a los psicologos s6lo en las ultimas
décadas, estos profesionales no dep'en olvidar que desde su campo de trabajo es
mucho lo que puede hacerse por.'el anciano, por darle un sentido real a su
existencia, por brindarles lo que en el devenir del mundo se ha olvidado de

nuestros tiempos, dignidad, respeto y bienestar.

Con esta investigacion se pretende crear expectativas en estudiantes y profesores

con el objetivo de que sigan -esta linea de investigacion para que surjan nuevos

aportes y asi. ampliar los horizontes Iterafpédticos y los espacios de desarrollo
ocupacional en el anciano. Asi mismo se'é busca que la comunidad conozca esta
enfermedad y tome conciencia que esftas: personas de edad adulta tardia
requieran del apoyo, amor y cuidadc$ de quienes le rodean para gozar de una

vejez sana donde pueda brindar sus:coridcimientos, habilidades y adquirir un alto

grado de funcionalidad, mayor bienestar y'felicidad.

N
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3. MARCO TEORICO
|
|
3.1. DEPRESION |

Es una alteracion del estado de énimo que se caracteriza por sentimientos de
] }

tristeza, desgano, falta de energla para IIevar a cabo cualquier act|V|dad

pensamientos de culpa o de |nut|I|dad exceswas Estos sintomas provocan

malestar en la persona que los padece e interfiere en el desarrollo normal de su

vida cotidiana (Tierno J. Bernabé 1998).

La depresion es una de las mayores dificultades que afrontan los médicos,
psicélogos y psiquiatras que atiend:en la poblaciéon anciana, el poder detectar y
tratar adecuadamente los paciente_s!I que presentan trastornos del afecto dado que

su sintomatologia es muy heterog?nea y le puede llevar a falsos diagnosticos y

por ende el fracaso terapéutico.

En el anciano es frecuente encontrar una “depresion enmascarada”; en donde los

trastornos, somaticos ocupan un primer plano disimulando la presencia de
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sintomas psicoldgicos, algunos de los criterios que identifican este trastorno son

los siguientes:

En el fondo depresivo; siempre hay r;1astio de la vida, desesperanza, abatimiento,

tristeza solapada, preocupacion exéesiva, susceptibilidad, hostilidad, visién del
mundo pesimista y desesperanzado. btrqs'sintomas: insomnio, intranquilidad,

aislamiento, no disfrutar de las cosas y mal humor.

-
'

. L j - . .
Algunos de los sintomas organicos sueltlan ser difusos, con frecuencia existen
antecedentes familiares o personales de otros estados similares o depresion clara.
Frecuentemente el enfermo presenta una personalidad de tipo melancdlico.

La causa de la depresidn no asociada a otra enfermedad varian. Las teorias que
sugieren la interaccion de variables psicolégicas y biolégicas han ganado
importancia (Departamento de Salud y Servicios Sociales de Estados Unidos

1981).

Se piensa que la interaccion de los factores cambian de un sujeto a otro en razén

de las diferencias en su constitucion genética y su historia vital.

La vulnerabilidad atafie a la depresién: se considera que un sujeto puede tener
una disponibilidad hacia la depresion biolégicamente severa o moderada.
determinada congénitamente atravesando diferentes antesalas para el desarrollo

del desajuste. Esto explica porque las personas que atraviesan similares
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experiencias traumaticas tienen respuestas diferentes; unos se deprimen y otros
no.

|
Si se desarrolla o no la depresion,; ésta depende de la capacidad personal y

. | .
organica para adaptarse a los estresores internos y externos. Algunos sugieren

l ‘ i
que un trauma emocional severo cronico puede alterar los sistema bioldgicos

subyacentes (nervioso ylo endocrino). |
| -

Ademas estas teorias sugeririan que el riésgo de depresion varia en razén de la
susceptibilidad genética y del es:ta:1d0 biqllégico por una parte y los estresores
ambientales y Habilidades propias pdr otré. vDe este modo el individuo puede ser
biolégicamente vulnerable a la depjresién _&Jero en ausencia de. estresores severos
0 en presencia de un alto nivel dé habilidades adaptativas el desajuste no se

instaurara paulatinamente estos estudios van concediendo mayor importancia y

atencion a la edad.

Los estudios sobre los ancianos que muestran cambios con algin modelo de
desajuste depresivo pueden afadir informacion sobre los factores que influyen en
el agravamiento el alivio y el desajuste. !

3.1.1. Tipos de depresion

- Depresion Moderada: Es una reaccidn psicoldgica explicable por los altibajos

de la vida, corresponde a periodos[ breves de depresion que aunque no duran el

-
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tiempo suficiente para que los considere ehfermedad depresiva de acuerdo con
los ériterios habituales, si acarrean, czj:n el tie:m'po problemas significativos para la
vida diaria. (Stephen Meison, 1977).

En los casos mas extremos, este paitrén de perturbaciones del estado de animo
puede conducir a graves, aunque impi'uléivos intentos de autoagresién que, desde
luego, puede ser fatales, pero que;t'émbién causa dificultades en las relaciones

humanas.

- Depresion Severa: Es la categoria mas grave de depresion, puede ser puntual
|

o bien presentarse de una manera ciclica o recurrente apareciendo cada pocos
o '

i

— I ‘ . ..
afnos no suele obedecer a causas cqn#:retas. ‘Sin embargo, también puede darse
. B
el caso de que responda a un episodio, traumatico de la vida del paciente o a unos
momentos de especial conflictividad en su existencia presente, en cualquier caso

el paciente se ve imposibilitado para llevar una actividad normal (Pérez Galdos

Barcelona 2.000).

- Caracteristicas tipicas de un individuo ‘que atraviesa por una depresién

severa:. .

- Sentimientos: Deprimido, triste, rpelancélico, aburrido.
- Pensamientos: Expresiones desesperanzadas, autocompasion, culpa,
desinterés, ideas de suicidio y "{hue_rte, dificultad de pensamiento y

concentracion.

L
1
I
.
1
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- Conducta: Alejamiento del medio s:ocia, hipoactividad, irritabilidad.
- Fisico: insomnio, pérdida del apétito, pérdida de peso, fatiga, reduccion del
impulso sexual. ‘

- Funcional: Dificultad para llevar a cabo tareas cotidianas.

3.1.2. Factores que inciden en la depresion: Uno de los factores de riesgo para
I

| '

la depresion es, sencillamente, ser .mujer. Las mujeres son por lo menos dos
veces mas propensas a experimentér toda clase de estados depresivos que los
hombres. Una explicacion que. suéierenj los investigadores interesados en el
apoyo social y sus efectos en la s'aIuéj es que, en tanto que las mujeres en general
reciben mas apoyo social que Ioé h¢mbre;, también se espera que ofrezcan mas
apoyo (Shummaker y Hill, 199‘ii) ya éue el hecho de dar este apoyo con
frecuencia, las involucra en los problemas y causantes de estrés que
experimentan otras personas, Iésl mujeres qdizés experimenten mas estrés que

los hombres; debido a su papel como personas que ofrecen apoyo a los demas
- i

(Paykel, 1991). ' !

- El Estado Civil pasado y actual también s:e relaciona con el riesgo relativo de
depresioén; es necesario tener cuidado al hacer suposiciones sobre la causalidad
en la relacion entre la depresion y elll estado civil. Es probable que un matrimonio
termine su relacién por la diﬁcult;—_\des 'gue ambos conyuges enfrentan por el
estado deprimido de uno de ellos o que} el .rompimiento en si sea un factor de

riesgo para la depresion debido a la pérd:ida de un lazo social estrecho. Es muy

probable que las caracteristicas personalés (depresion) y el estrés del entorno y la
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pérdida (divorcio o viudez) tengan efectos reciprocos (Henderson, 1977; Bruce y

otros, 1990).

- Viudez: Sobrevivir a un cényuge. La viudez, es una carga que las mujeres
tienen mas posibilidad de sobrellevar que los hombres, no sélo porque las mujeres
tienden a vivir mas que ellos sino porgue los esposos tienden a ser mas viejos que

ellas. o

- Ajustarse a la muerte de un cényuge: El conyuge sobreviviente de un largo
matrimonio encara un sin nimero de problemas emocionales y practicos. Un buen
matrimonio déja un creciente vacicj emocional: la pérdida de un amante, un

confidente, un buen amigo y una compariia segura.

Por una parte el sobreviviente ya no tiene el rol de cényuge. Esto puede tener
particulares dificultades para las mujeres que han estructurado sus vidas alrededor
o
del cuidado hacia su esposo y de disfrutar su compania. Sin embargo, también
afecta a las personas trabajadoras. de ambos sexos que ya no cuentan con un
compariero al llegar a casa y a los jubilados que ya no tienen con quien hablar o
discutir. La vida social también cambia; por lo general, los amigos y la familia
dejan de lado al sobreviviente casi de inmediato, pues deben regresar a sus
propias vidas y las personas que han enviudado debe asumir la carga de una
estructura de vida completamente nueva. Los amigos casados no se sienten bien
ante la idea de que lo mismo podria pésarles y pueden evitar al cényuge

sobreviviente cuando mas lo necesita; quienes enviudan ven a los amigos con
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mas frecuencia que los casados, después que ha transcurrido poco tiempo (D.
Field y Minkler, 1988).

Las personas de uno y otro sexo que ehviudan tienen altos indices de
enfermedades mentales; en especial depresion, respeto a las personas casadas
(Balkwell, 1981). Las mujeres con méyor probabilidad de necesitar asesoria seis
meses después de la muerte de sus esposos son aquella que tienen pocos
amigos, no se siente cerca de sus hijos y han sufrido alguna discapacidad reciente
(Goldeberg, Comstock y Harlow, 1988). Un problema importante para ambos
sexos es la dificultad econémica. Cuan,do ‘el esposo ha sido el soporte econémico
del hogar, su viuda queda privada de es:os ingresos; en el caso de un hombre
viudo, este tiene que comprar mucho 'éie lés servicios que le brindaba su esposa;
cuando ambos esposos han sido e'mp;lead;o‘s, la perdida de un ingreso puede ser
un golpe serio (O. Bryant y Morgan; 19;89).5 Como en cualquier crisis de la vida, la
viudez afecta a los individuos en fo’frmr;il dif;erente dependiendo de la personalidad
y circunstancias. Se necesita tiem;fﬁo r:')ara mitigar el dolor por la perdida de un ser
querido, pero las personas pueder{“prgpararsé mejor para la viudez si comienza a
desarrollar temprano un fuerte senﬁdo de su propia identidad y un sélido nivel de

autosuficiencia.

- Vivir como Viuda. Las personas que mejor se ajustan a la viudez son aquellas
que se mantienen ocupadas, desarrollan nuevos roles (como tomar un nuevo

empleo o realizar un trabajo voluntario) o se sumergen mas profundamente en
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sus actividades. Ven a los amigos a menudo y participan en programas de

comunidad como grupos de apoyo para viuqés (Balkwell 1981).

La mayoria de las viudas no pertenecen a organizaciones;, se apoyan en sus
propios  sistemas informales. Quienes se encuentra mas solas, tienen pocos

hijos o no tienen ninguno, presentan una salud deficiente, perdieron a sus esposos

"de manera repentina o inesperadas, han sido viudas por menos de seis afios o

tienen pocos amigos o actividades sociales (Lopata, Heinemann y Baum, 1982).

- Nivel Educativo: Los individuos que estdn en contacto con un medio
intelectualmente estimulante mantienen al envejecer un :nivel de habilidades
cognoscitivas superior al de quienes no han tenido acceso a un ambiente
semejante. Los contactos con la familia, :::lmigos, grupos sociales o el trabajo, las
actividades interesantes que proporcionfan una variedad de experiencias en
diferentes escenarios, asi como la!oportunidad de tener acceso a libros, revistas,
arte o television, son elementss .que ayudan a mantener la capacidad
cognoscitiva.  Una persona aislada, ‘con' pocos contactos interpersonales

significativos, generalmente se divorcia de la interaccion social, lo que hace

probable el deterioro en la capacidad men;taI: (Perimutter, 1987).

. . . U . . .
De hecho, para el funcionamiento intelectual el nivel educativo es tan importante
como la edad. Es mas probable que quienes tienen mejor posicién y educacion
mantengan un interés activo en el aprendizaje y sigan participando en las

actividades que les resultan gratificantes. = Ademas, también tienen mas
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oportunidades y recursos para participar, por o que manifiestan menos senales de

deterioro mental en la vejez (Amster y Krauss, ‘1 9]4).

El mantenimiento de las capacidades intelectuales en la edad avanzada dependen
en parte de lo que la gente espera quei suceda (Lachman y Jelalian, 1984).
Quienes creen que se estan volviendo seflniles, independientemente de que sea
cierto o no quienes creen que no pueden recordar o aprender, y quienes hacen
poco esfuerzo por encontrar estimulos intelectuales pueden encontrar que sus
expectativas se convierten en un ejemplo de la profecia que se cumple ella misma

(Perlmutter, 1987).

- La Salud en la vejez: La mayoria de las personas de mas de 65 afnos de edad
no tienen que limitar ninguna actividad imp:orfante por razones de salud. Solo a
partir de los 85 afnos, mas la mitad de la péblacién reporta tales limitaciones y la
mayoria no necesitan ayuda para actividades cotidianas como comer, vestirse,

banarse, cocinar, ir de compras o hacer los quehaceres domésticos. Las

limitaciones sobre lo que pueden hacer los individuos aumentan con la edad; sin

t

embargo, son mas comunes entre las mujeres, los grupos minoritarios y las

personas de bajos ingresos (U.S. Bureau of the census, 1992).

La mayoria de las personas de edad avanzada estan bien de salud. Sin embargo,
las condiciones medicas cronicas se vuelven mas frecuentes con la edad y
pueden ocasionar incapacidad. La mayoria de las personas de edad avanzada

tienen al menos una condicion crénica, pero cuando esta no se severa puede
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manejarse para que no interfiera con la vida diaria. Las condiciones crénicas mas
comunes son artritis, hipertension, ‘sordera," enfermedades del corazon, deterioro
ortopédico, cataratas y diabetes (AARF;, 1992). Las :fracturas de caderas son un
peligro particular para las personas de edéd ayahzada, sobre todo: en las mujeres;
una mujer de mas de 65 afnos tiene una probabilidad entre cinco de sufrir una

fractura de cadera (J.E. Brody, 1992).

- Ingresos Econémicos: En Colombia se calcula que en 1993 habian 2.016.334
personas mayores de 60 afios, es decir, u_h 6.1% del total de la poblacion, de las
cuales 592.402, mas de la cuarta parte deﬁ3 esta poblacion, no cuenta con recursos
necesarios para subsistir. Ademéas se §abe que la mayoria de los individuos
pertenecientes a la tercera edad sufre de;' algun tipo de abandonos social y rriuy
pocos viejos tienen acceso a la seguridaa social; la cifra -no alcanza al 1% de
todo el territorio nacional (reportaje periddico ElI Tiempo, del dia martes 5 de

Octubre de 1999).

- Lugar de Vivienda: Casi el 95% de personas de edad avanzada viven en
|

comunidad. Alrededor de las dos terceras partes de éstas viven en familia, la

mayoria con el conyuge, el resto con los hijos u otros con parientes; la otra tercera
[ ’

parte son personas que viven solas o sin parientes. La probabilidad de vivir solas

- aumenta con la edad, y es mas comun en las mujeres que en los hombres. Las

personas de edad avanzada que viven solas estan en un riesgo especial. Casi el
80% son mujeres, el 80% son viudas y casi el 50% no tienen hijos o ninguno que

viva cerca. Son mas viejos y mas pobres en promedio que los ancianos que
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viven con otra persona. También tienen mayor probabilidad de estar deprimido y
de preocuparse por el futuro; incluso icerca QeI' 90% valoran su independencia y

. l' '
prefieren manteneria (U.S. Bureau of the census, 1992).

- Vivir Independientemente: La maylbrialde las personas de edad avanzada
desean vivir en la comunidad. Aquellas qu_ie lo haéen, reportan niveles mas altos
de bienestar que quienes estan en institué:iones, incluso si su salud; es casi la
misma (Chappell y Pennig, 1979). ", Péro e] lugar de vivienda puede volverse un
problema importante a medida quei Ias:l personas envejecen. Un anciano puede
llegar a estar demasiado enfermo :para dar paseos. Un vecindario puede
deteriorarse y las personas de edad av:anzéda y visién deficiente pueden volverse
presa de delincuentes jovenes. Lé incapécidad fisica o mental, puede impedirle

que vivan solas, y puedan componérselas (E. M. Brody, 1978; Lawton, 1981).

Muchos ancianos no necesitan o0 no quiéren tener su vida totalmente manejada
por otros, pero presentan un deterioro qﬁe hace muy duro, si no imposible, ser
autosuficiente. Las personas de edad avanzada cominmente quieren vivir en un
i
vecindario familiar, para ser independiente, tener privacidad, sentirse seguras, y
para tener algunos contactos sociales (E. M. Brody, 1978; Lawton, 1981). La
mayoria de las personas de edad avanzada no necesitan mucha ayuda, pero
aquellos que si la necesitan pueden po:r lo géneral conseguir bastante de una

persona de tal modo que puedan permanécer en la comunidad (Chappel, 1991).
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- Presencia o ausencia de hijos: La crianz_a y educacién de los hijos es una de
las tareas mas dificiles que pueda realizar dna persona; para hacer bien el papel
de madre, se necesita que desdq nifilas nos hayan querido, que nuestras parejas
se responsabilice a la par y tener recursos suﬁcientes para las necesidades de la
familia; por tal razén no todos los nifios reciben el cuidado y el carifio que
necesitan; no es de extrafar que muchas mujeres se deprimen con tanta
responsabilidad y tan poco apoyo. Ademaés estén las exigencias sociales en
donde a las mujeres se les inculca iqué sél:o teniendo hijos se pueden realizar por
lo que nunca se hacen el cuestiona;;miento, si de verdad quieren tenerlos, cuantos
y cuando y se limita para elegir otras cosas que también nos podrian proporcionar
satisfaccion o por el contrario existt—;n mujeres que se sentirian realizadas teniendo
hijos, pero, que por uno u otro r:notivo no lograron cumplir esa meta llegan a

sentirse desdichadas y por ende a deprimirse (una guia sobre depresion, editorial

Pax México 1997).

Muchos padres sostienen que una de las ventajas de tener hijos es asegurar
atencion y compainia para su vejez. Sin e;nbargo, tener hijos no es una garantia
de ello; un factor mas importante es la presencia de un conyuge. Las personas
casadas tienen menos posibilidades qué las solteras de quedar incluidas en el
servicio de seguridad social; la presencia:o ausencia de hijos no parece marcar

demasiada diferencia (Johnson y Catalarfwo, 1981).

Las personas de edad avanzada. sin hijos no son mas solicitarias ni negativas

respecto a sus vidas y tampoco temen mas a la muerte que quienes tienen hijos
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(Johnson y Catalano, 1981; Keioth, 1983; Rempel, 1985). No obstante, las
madres viudas tienen una moral mas alta que las viudas sin hijos (O 'Bryant, 1988)
y algunas mujeres ancianas expresan remordimiento por no haber tenido hijos;
parece ser que mayor edad, mas intenso es su arrepentimiento (Alexander,

Rubinstein, goodman y Luborsky, 1992).

3.2. VEJEZ

La vejez es un proceso lleno de sakiduria de plenitud que se da a partir de los 60

anos (Erikson 1978). Este autor asume una perspectiva mas social ante el

desarrollo de la personalidad la cual sigue desarrollandose a lo largo de la

existencia.

Erikson describe ocho etapas psicosociales del desarrollo por las que pasa un
individuo, cada una de estas fases tiene su contraparte en la evolucion filogenética
del hombre y en el desarrollo de la personalidad. Es importante conocerla porque
debido a la manera como transcurre cada aspecto de la vida y se maneje o
resuelva de la mejor manera la aceptacion de la vejez y de una futura muerte
sera menos frustante y a medida gue resuelve cada dilema, el individuo puede
pasar de una fase a la otra, ya que a medida que el individuo procrea y asegura el
desarrollo de la nueva generacion, adquiere una perspectiva mas cabal de su
propio ciclo, genera un sentido de la integridad. Su sentido de confianza alcanza
su grado mas pleno como "seguridad con respecto a la integridad de otro". La

Gltima etapa presentada por Erikson describe mejor algunos cambios y aspecto
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que da en la edad adulta tardia o vejez por tal recibe el nhombre de integridad
versus desesperacion. Erikson considera que las personas de edad avanzada
enfrentan una necesidad de aceptar su vida con el fin de aceptar su. muerte
proxima. Lucha por lograr un sentido de integridad, de coherencia y totalidad de la
vida, en vez de dar via a la desesperacion sobre la incapacidad para volver a
vivila de manera diferente. Las personas han tenido éxito en esta tarea
integradora final ganan un sentido amplio del orden y del significado de sus vidas
dentro de un ordenamiento social mas grande, pasado, presente y futuro. La
virtud que se desarrolla durante esta etapa es la sabiduria. La sabiduria, segun
Erikson, incluye aceptar la vida que uno ha vivido, sin arrepentimientos
importantes sobre lo que pudo haber sido o lo que uno, deberia haber hecho de
manera diferente.
'

3.2.1. Cambios Fisicos en la vejez: Los cambios fisicos que se presentan al
envejecer tienen gran variabilidad con respecto a la edad de comienzo, a la
estructura examinada, el sexo del individuo y a su estilo de vida. En algunas
personas pueden manifestarse en forma mas temprana que en otras (Goémez José

Fernando 1—99‘5). .

Los cambios que tienen lugar solo en la cara incluyen los siguientes: las arrugas
son una constante del envejecimiento van estrechamente ligados a la mimica
facial, comienzan en la frente, luego aparecen. alrededor de los ojos,
posteriormente alrededor de la boca hasta extenderse por toda la cara; la piel

puede colgar por la disminuciéon de grasa y masa muscular se torna palida y ajada,
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toma una textura como de pergamino y pierde elasticidad, se tornan mas
frecuentes los lunares y verrugas, s= afloja la barbilla, se alarga la nariz, los ojos
se humedecen y emergen pelos ce orejas y nariz. Ademas mientras asi se
descalabra el rostro, el resto de la persona témpoco se mantiene muy bien. Los
hombros se redondean, es probable que se produzcan temblores generales y
temblores de manos, brazos y cabeza, jas: venas varices de las piernas se

destacan, el pelo de la cabeza se torna blanco y se hace mas delgado y brota en

- nuevos lugares (sobre la barbilla en la mujer).

Con los afios aumentan las pecas Yy las manchas. Los huesos se endurecen y el
peso de alguno de ellos como las costillas se reduce, mientras que el estemdn
aumenta, aunqué en términos generales eI,sifstema Oseo pierde peso debido a la
disminucién de su masa. En la minoria de .laé mujeres la composicion quimica de
los huesos cambia, ocasionando una malyor posibilidad de fracturas, este
adelgazamiento de los huesos puede ocasionar una “joroba de viuda” en la nuca.

En las mujeres también es notable la pllérdida del tejido celular subcutaneo en

antebrazos y piernas.

A nivel de estructura corporal hay una disminucion de la estatura, la pérdida total
promedio es cerca de 4.9 cms en las mujeres; el tronco se torna mas pequefio y
tal como consecuencia un aparente aumento de la amplitud de los brazos, puesto
que los huesos largos no sufren alterabiolnes en su longitud con el envejecimiento.
Otro de los cambios importantes en el envejecimiento es la disminucion de peso

corporal por lo general se gana hasta los 50 afios y a partir de ahi se inicia una
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disminucion aproximada de una por afio esto se debe a la disminucion de peso

de algunas estructuras como el misculo esquelético, el higado y el rifdn.

En cuanto al sistema digestivo, este permanece relativamente eficiente: los
musculos lisos de los 6rganos internos contindian funcionando bien y el higado y la
vesicula retienen bien sin embargo cuando se presenta obesidad se afecta el
sistema circulatorio, los rifiones, y el metabolismo se hace mas lento, esto

contribuye también a desordenes degenerat’ivos y tiende a cortar la vida.

Todos los odrganos y sistemas corporales son mas susceptibles a sufrir
enfermedades pero el cambio mas serio afecta el corazén que después de los 55
anos su peso aumenta o no cambia, su ritmo se vuelve mas lento y mas irregular,
se forman depésito de grasa alrededor que interfiere con su funcionalidad y se
eleva la presidon sanguinea. También hay un cambio en el cerebro que pierde
peso en forma significativa y se toma menos eficiente. Asi mismo hay una gran
cantidad de variaciones individuales en las capacidades sensoriales vy

[

psicomotoras.

Con respecto al suefio, las ancianas duermen menos, suefian menos y tienen

menos periodos de suefio profundo.

Estos cambios son la norma de lo que la edad trae consigo; estos casos les

ocurriran a las personas relativamente sanas y son los que de ordinario se
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consideran como signos o sintomas de l|la senectud (L. Rappoport,. La

personalidad desde los 26 hasta la ancianidad, Edic Paidos, 1977).

3.2.2. Enfoque acerca de la “Vejez Exitosa”: Hay mas de una manera de
envejecer bien, y los patrones que siguen las personas varian con las
circunstancias de la vida y con la personalidad. A continuacién se veran dos

patrones contrastantes de vejez exitosa, los cuales son:

1. La teoria del retiro: Considera el envejecimiento como un proceso de
alejamiento mutuo. Considera como normal, universal y necesario para la vejez
exitosa un patron por medio del cudl las personas de edad avanzada
voluntariamente corten sus actividades y compromisos, aunque la sociedad
fomenta esto al presionar a las personas para que se retire. Una mayor
preocupacion por si mismo y una menor inversion emocional en los demas se
consideran, también normales. Esta disminucion de la interaccion social
tedricamente ayuda a las personas de edad avanzada a mantener su equilibrio y
beneficia tanto al individuo como a la sociedad. Esta teoria predice que a medida

que las personas se retiran, su moral se mantiene en alto.

2. La teoria de la actividad: sostiene que cuanto mas activas permanezcan las
personas de edad avanzada, mejor envejecen. En este patron, los individuos que
envejecen con éxito actian como personas de edad intermedia, manteniendo
tantas actividades como sea posible y encontrando sustitutas para las actividades

como sea posible y encontrando sus titulos para las actividades perdidas debido a
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la jubilacion o la muerte del conyuge o de amigos. Segun esta percepcion, los
roles de una persona (trabajador, conyuge, padre), son la principal fuente de
satisfaccion en la vida; cuanto mayor sea la pérdida de los roles a causa de la
jubilacién, viudez, distancia de los hijos, enfermedad u otras, menos satisfecha

estara la persona (Lemon, Bengson y Peterson 1972).

3.2.3. Aspecto de la muerte en la vejez: Existe por lo menos, tres aspectos en la

muerte, los cuales son:

1. La muerte biolégica: Se considera como la terminacién de los procesos
corporales. Se puede decir que una persona ha muerto cuando el corazén deja
de latir por un tiempo significativo o cuando se detiene la actividad eléctrica del
cerebro, indicada por la ausencia de ondqs cerebra]es y el organismo humano

deja de operar como una unidad mente — cuerpo autosuficiente.
{

x
'

2. La muerte sociolégica: Es el hecho' de que el paciente sea abandonado por
” - 1 ' - - - .

los demas. Esto puede ocurrir semanas antes de la terminacion si se deja al

paciente morir solo, lo que sucede cuando las familias abandonan a los viejos

en los asilos donde muchos viven por faﬁos como si estuvieran muertos.

i

5
¥

3. La muerte psiquica: Ocurre cuando fel paciente acepta la muerte y retrocede

hacia el mismo. Con frecuencia esto sucede mucho antes de la muerte
|

T .. . . | .
biolégica. La aceptaciéon psiquica. de la muerte puede de hecho ocasionar la
{
t
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muerte de una persona por el poder de la sugestion, toda vez que ha perdido el

deseo de vivir (Desarrollo Humano de Philip Rice, pagina 648, 1997).

- Afrontar la muerte: En general, la gente de mayor edad est4d menos ansiosa
ante la muerte que las personas de mediana edad (Bengtson, Cuellar y Pagan,
1975). A través de los aios, cuando se pierden amigos y parientes, las personas
reorganizan en forma gradual, sus pensamientos y sentimientos para aceptar su
propié mortalidad. Ademas los problemas fisicos y algunos de los otros
problemas propios de una edad avanzada puede disminuir el placer de vivir.
Quienes sienten que sus vidas han sido significativas suelen ser mas capaces de
aceptar la posibilidad de morir que quienes aun se sorprenden al pensar que no

han vivido del todo (Duiskin, Febrero de 1986).

- Etapas de Morir: Elizabeth Kibler — Ross. La doctora Kubler — Ross (1969 —
1970) describié cinco etapas en términos de la proximidad a la muerte: 1° La
negacion, es el rechazo a aceptar la realidad de lo que esta sucediendo; 22. Ira; 3.
Busqueda de tiempo extra; 4 . Depresion y 5° Aceptacion final. Aunque las
emociones que Kubler- Ross describe suelen ocurrir, no todas las personas
pasan las cinco etapas y la gente puede ir a través de ellas en secuencia
diferentes. Una persona puede ir y venir entre la ira y la depresion, por ejemplos,

pueden sentir ambas al mismo tiempo.

Morir, como vivir, es una experiencia individual, para algunas personas, la

negacion o la ira pueden ser una forma mas saludable de encarar la muerte que
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una aceptacion tranquila. De ese modo, la descripcion de Kibler — Ross es util en
la medida en que ayuda a entenderilos sentimientos de aquellos que llegan al
final de su vida, y no debe considerarse como un modelo o un criterio para lograr

1

“una buena muerte”. -

- Afiliacion, luto y duelo: La afiliacion es el hecho objetivo de la pérdida: el
cambio en el estatus del sobreviviente. 'El luto se refiere a la conducta del doliente
y de la comunidad después de una muerte. El duelo es la respuesta emocional
del doliente, la cual se puede expr'esf.ar en muchas formas que van desde la rabia

hasta una sensacion de vacio.

- Reaccion al Duelo: Las reacciones al duelo se presentan en cuatro niveles:

1. Reacciones Fisicasn: El duelo es adompaﬁado por una amplia gama de
reacciones fisicas que pueden incluir ;a| insomnio, la falta de apetito o el
comer en exceso, las mo|estiés estom:ac;a|és, constipacion o diarrea, fatiga,
dolores de cabeza, insuﬂciené:ia‘respirlatoria, sudoracion excesiva y mareos.
El estrés provocado por el duelo disminuye la afectividad inmunolégica y por

k :

ende la resistencia a las infeccipnes y enférmedades (Norris y Murrrell, 1987).

2. Reacciones emocionales: Las reacciones emocionales al duelo, incluyen la
depresion, abatimiento, llanto, conmocion e incredulidad, enocjo, ansiedad,

irritabilidad, preocupacion y; gensamiento del fallecido, sentimientos de

- A



desamparo, dificultad para concentrarse, olvidos, apatia, indecision y

aislamiento o sentimientos de soledad (Lerea y Limauro, 1982).

3. Reacciones Intelectuales: Incluyen los esfuerzos por explicar y aceptar las
causas de la muerte de la persona y en ocasiones de racionalizar o tratar de
comprender las razones de la muerte. Una reaccion intelectual comun a;l duelo
es la idealizacion, es decir, el intento por purificar la memoria del fallecido

disminuyendo mentalmente sus caracteristicas negativas.

4. Reacciones socioldgicas: incluyen los esfuerzos de la familia y los amigos
para unirse y compartir la experiencia y ofrécese apoyo y comprension. Esta
reaccion incluye los esfuerzos pbr reorganfzar, la vida después de la pérdida:
Los reajustes financieros, la reorientacion de los roles familiares y

comunitarios, el regreso al trabaijo, la reanudacion de las actividades sociales.

- “El proceso del duelo”: Un patrén de tres fases: Usualmente (pero no
siempre), el duelo sigue un patron que se puede predecir con amplitud. La
persona afectada acepta la dolorosa realidad de la pérdida, en forma gradual, se
separa de la persona fallecida, reajusta su vida sin esa persona y desarrolla
nuevos intereses y relaciones. Este “proceso de duelo” generalmente tiene lugar
en tres fases aunque, como en las etapas de Kubler — Ross, pueden variar (J.J.

Brown y Stoudemire, 1983; Schultz, 1978) las cuales son:
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1°. Shock e Incredulidad: La fase inicial puede tardar varias semanas (en
especial después de una muerte repentina o inesperada) y corresponde a un
estado de shock e incredulidad. Esta sensacion puede proteger al doliente de
reacciones intensas. Con frecuencia, los sobrevivientes se sienten perdidos,
desorientados y confundidos. Cluando la conciencia de la perdida surge, el
aturdimiento inicial da paso a sentimientos enormes de tristeza, expresados con

frecuencia por llanto reiterado.

2°. Preocupacion por los recuerdos de la persona que ha muerto: en esta
segunda fase, puede tardar dos meses o mas. El sobreviviente trata de afrontar
la muerte pero aun no puede aceg")tarla. E'I.Ilanto frecuente continda y es comun
padecer de insomnio, fatiga y pérqaida de apetito. Una mujer viuda puede revivir la
muerte de su esposo y toda su rel:i'acic')n, repasar todos los detalles en su mente y

en su conversacion, en una busqueda obsesiva del significado de su muerte.

I
|

'

32. Resolucion: La fase final se éI‘alcanza cuando la persona afligida recupera el

interés en sus actividades di?arias; cuando el recuerdo del difunto trae

sentimientos de afecto con algoi de tristeza y no un dolor agudo y duradero;
|

muchos dolientes sienten renaceri| su fortaleza y se sienten orgullosos de haberse

recuperado.



41

3.3. ENVEJECIMIENTO Y DEPRESION:

En los pacientes geriatricos es frecuente que coexistan la depresion y las

enfermedades fisicas. Por lo tanto; no es! raro que a menudo las depresiones
. 1 o

tratables se pasen por alto en ancianos con enfermedades fisicas, y que éstas con
| N

frecuencia no se traten en forma 6ptima cuando dichas personas reciben un

diagnodstico. Los signos y sintomas de la depresion son frecuentes entre la

poblacidn geriatrica (Koenig y Blazer, 1992).

Los cambios por el envejecimiento en el sistema nervioso central, como el
aumento en la actividad de la monoaminoaxidasa y menores concentraciones de
neurotransmisores, pueden .interve‘nir en cierto grado en el desarrollo de la
depresion en el anciano. Las pérdidas son;f’recuentes en esta edad. Las pérdidas
fisicas se traducen en un decrer:nento;. en las capacidades para el cuidado

personal, lo que muchas veces d¢riva en perdida de la independencia. Las

discapacidades sensoriales importlantes; (en 'particular visuales y auditivas)
pueden ocasionar aislamiento y depriva:cién sensorial, y ambas circunstanéias
quizas influya en el desarrollo de la depré:sién. La pérdida de la memoria y otras
funciones intelectuales a menudo se relaciona con depresion en el anciano. Las
pérdidas de empleo, ingresos y apoyos sociales (sobre todo, la muerte de

familiares y amigos) aumentan con la edad. El duelo suele transformarse en

aislamiento y depresion.
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Las caracteristicas mas significativa de la depresion en la tercera edad es su
pluriformidad (Cohen, 1977), evidentemente se presentan en muchas facetas
dificultando su reconocimiento. La depresién debe considerarse como un
sindrome que refleja la manifestacion clinica comun a un grupo de desajustes

(Klerman, 1982).

El término depresién puede ser confuso porque se refiere a una variedad de
estados desde la tristeza o melancolia, la contrariedad o adversidad normal,
hasta la depresion clinica como desofden mental, en otras palabras representa un
espectro de estado cuyos limites no siempre son faciles de establecer

(Departamento de Salud y Servicios Sociales de Estados Unidos 1982).

En las ancianas, el concepto de depresidn resulta ain mas confuso, sin embargo
en dicha confusion reside la clave para lograr mayor claridad sobre los desajustes

depresivos, con independencia de la edad del sujeto en que se produzcan.
3.4. ESTADO SOCIAL DEL ANCIANO EN COLOMBIA

Las condiciones demograficas del envejecimiento tales como el tamario de la
poblacién, la distribucion geografica dentro de un pais y la composicion con
respécto a caracteristicas como sexo, edad, estado socioeconémico, tienen un -
importante efecto sobre el nivel de la salud y las necesidades de atencion en salud

de una poblacién. (Gémez José Fernando 1995).
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La morbilidad, mortalidad y la esperanza de vida, son indicadores del nivel de

salud y del tipo de atencion que recibe la poblacion.

Los ancianos, debido a su creciente vulnerabilidad, se convierten en el grupo que
mas utilizan los servicios de atencion en salud, ademas-son demograficamente
heterogéneas y abarcan varios grupos de edad con caracteristicas diferentes, que
cambian rapidamente a medida que aumenta su proporcion. (Diana Eugenia

Gbémez 1995).

En relacion a las tendencias demograficas, las proyecciones realizadas por OMS
de la poblacién mayor de 60 afos, muestran un crecimiento global del 76% entre

1980 y el 2020. :

Para el afo 1980 en total de 400 millones.

Para el afio 2000 un total de 600 millones.

Para el afio 2020 un total de 1000 millones.

Se espera un crecimiento notable, especialmente en los grupos de 80 afios y mas.
El total de la poblacién de las regiones menos desarrolladas aumentara un 95% y
la poblacidon anciana crecera cerca del 240%, esto implicara considerables

implicaciones sociales y econdmicas.

El nimero de habitantes mayores de 60 afios seria:
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23.5 millones (6.5% del total de la poblacién) en 1980.
42.1 millones (7.8% de la poblacién) en el 2000.

96.6 millones (12.7% de la poblacién) en el 2025.

Los paises mas envejecidos son: Uruguay, Argentina, Cuba, Chile y Costa Rica

Los paises con envejecimiento intermedio son:

Brasil, Colombia y México.

Los paises menos envejecidos son: Nicaragua, Guatemala, Ecuador y Bolivia.

La mayor esperanza de vida la tienen los cubanos con 75.2 afios en 1990

(Gémez, José Fernando 1995).

Colombia ha experimentado un considerable aumento en la esperanza de vida,
de 44 anos para los nacidos entre 1937 -1939, pasara a 70 anos para los nacidos
en el 2000, en el momento la esperanza de vida se encuentra en 69.4 aros, los
mayores de 60 afos representan el 5% del total de la poblacion y se prevé un

aumento al 6.8% en el aino 2003. (Diana Eugenio Gémez 1995).

La principal razén de este aumenté es el proceso de transicion epidemiolégia; el
cual consiste en los cambios demograiicos que suceden en una poblacién al pasar

por cuatro etapas diferentes, de 20 a 40 afios cada una.
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En la dltima etapa de la transicion epidemioldgica, se estabilizan las tasas de
natalidad y mortalidad y todos aquellos adultos de la etapa anterior sobrepasaran

los 60 afios, como sucede en la mayoria de los paises europeos.

El cambio en las tasas de natalidad y mortalidad, es el principal determinante de la

estructura poblacional de una comunidad (Carmen Lucia Curcio 1995).
3.5. CULTURA PORTENA

La historia de la vida de un individuo es ante todo, una acomodacion é los
patrones y normas manejadas tradicionalmente en la comunidad en que vive.
Desde el momento del nacimiento, las costumbres dentro de las cuales se inserta
el individuo modela su conducta y su experiencia en la vida (Morgan, Charles,

Introduccién a la Psicologia Madrid Aguilar 1972. p. 463).

3.5.1. Generalidades de la Comunidad: el Municipio de Puerto Colombia llamado
antiguamente Puerto Cupino en honor a las altas elevaciones de tierra
denominadas de igual forma, fue fundada por el ingeniero Francisco Javier
Cisnero en el afio 1888 fue elevado a la categoria de Municipio en 1906 segun
Decreto No. 483. Fue un Puerto Maritimo de gfan importancia; en la Costa
Atlantica se contaba con el cuarto muelle mas grande del mundo por medio del
cual se realizaron transacciones de gran importancia para el pais y el municipio,

fue una época de mucho auge para Puerto Colombia que llegé a considerarse una
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metrépolis y un pueblo turistico muy reconocido para el departamento, hoy es un

lugar casi olvidado por los estamentos oficiales y del Estado.

3.5.2. Estructura Social: Es el conjunto dindmico y significativo de relaciones
relativamente estable entre los diversos elementos constitutivos de un todo. La
mayoria de los habitantes de Puerto Colombia son pequefios asalariados que
viven del producto de su trabajo entre ellos podemos incluir pescadores, jubilados

del Terminal, obreros, albafiiles y tenderos.

Dentro de la estructura social encontramos una organizacion de base quienes

luchan por un desarrollo y bienestar comunitario.

La patrona de la poblaciéon de Puerto Colombia es la Virgen del Carmen que se
celebra el dia 16 de Julio. Las festividades comienzan el dia 7 de Julio y terminan
el dia 16 de Julio con la solemne procesion de la Virgen. Los habitantes de Puerto

Colombia son en un 99% muy devotos.

Puerto Colombia tiene una iglesia catélica que lleva por nombre Nuestra Sefiora
del Carmen y en el presente afio fue declarado Santuario Mariano debido al

nuamero de devotos que posee éste municipio.

3.5.3. Fiestas Populares: Corresponden a los hechos folkléricos de caracter
social y cultural en la cual los pueblos expresan la alegria colectiva y la diversion

general.
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En lo que a Puerto Colombia se refiere, éstas se realiza con los Carnavales de
Barranquilla y también con las Fiestas del Mar, a finales de Julio, sin embargo
éstas fiestas se han suspendido en los Ultimos afios debido a que han dejado

déficit econdmico a la Alcaldia Municipal organizadora de éstas fiestas.

Las fiestas populares corresponden a una necesidad profunda de los individuos y
de los grupos sociales para expresar su alegria, su necesidad econémica y su

forma social de recreacion.

3.5.4. Costumbres tradicionales de Puerto Colombia: Dentro de las costumbres
tradicionales tenemos la Cumbiamba, como parte del folklor, los cuales han sido
remplazadas por los bazares y ferias por fines econdmicos, perdiendo toda su

autenticidad y valor tradicional.

La comida mas tradicional es el pescado, el sancocho de bocachico o de sabalo:
actualmente las comidas han variado en la media en que varian las condiciones

econdmicas de cada familia y de la abundancia de productos de consumo.

3.5.5. Manifestaciones actuales del folklore de Puerto Colombia: Actualmente
en el municipio de Puerto Colombia se ha venido impulsando el folklore, por medio
de la casa de la Cultura, las entidades municipales y demas comités civipos
progresistas; quienes tratan de incentivar a los nifios jovenes y ancianos para que
adquieran una formacién cultural e impulsen, defiendan y proyecten la imagen

cultural de su folklore. Para lograr esto se ha organizado actividades como:
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talleres de pintura, de musica, de conferencias, existen ya agrupaciones de nifios

y ancianos cumbiamberos, integrantes de teatro, de danza y bailes populares.

3.5.6. Subsistencia socioeconomica del municipio de Puerto Colombia: La
poblacién estimada es de 21.630 habitantes siendo el 0.001% del total de la

poblacién.

De las proyecciones realizadas por el DANE y los consultores, se puede concluir
que el municipio en el afio 2010 va a tener una poblacién de 35.962 habitantes, de
los cuales 31.372 estarian ubicados en la cabecera municipal y 4.590 habitantes

en el resto, representando el 87.2% area urbanay el 12.8% area rural.

Si se analiza la poblacién por cada quinquenio se puede establecer que el
crecimiento entre el ano 1999 al afo 2005 es de 4.073 habitantes lo que
representa el 13.44% de crecimiento y su densidad poblacional es de 420.67

habitantes por Km?.

3.5.7. Aspectos Economicos: Se considera que la poblacion econémicamente
activa de Puerto Colombia va desde los 10 afios hasta mas de 65 afios y se
calcula en 19.711 personas, segun censo DANE 1993; de los cuales 7.936 han
trabajado y representan el 40.26% de esta poblacion. El 56.79% de la poblacién
econdémicamente activa se desempenan como obreros o empleados, el 5.62% son

empleadores, el 22.4% trabajan independientemente, el 4.12.% son empleadores
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domeésticos, el 0.70% trabajan en familia y el 10.35% no tienen informacion, con

relacion a la poblacién econdmicamente activa.

3.5.8. Actividades Productivas

- Turismo: Puerto Colombia, como municipio costero posee un invaluable
potencial de desarrollo en sus recursos hidricos, sus costas bafiadas por el mar
caribe o mar de las antillas, al igual que su corregimiento de Salgar no ha sido

bien aprovechada para trazar verdaderas politicas en materia turistica.

Actualmente se presenta un turismo social en dos modalidades, una informal
representada en las casetas, que estan sobre la Playa y otra que es la formal

representada en los establecimientos de la Caja de Compensacion.

Se destacan destinos turisticos hacia el complejo urbano arquitecténico
conformado por el muelle, la casa de la cultura, la Alcaldia y la Iglesia, el sol y el

mar en las diferentes playas y el Castillo de Salgar.

- Pesca: Las especies mas comunes: son Cojinua, Chivo, Lisa, Jurel y otros, el

municipio cuenta con una asociacion de pescadores que agrupa a 80 pescadores.

De otra parte se observa una gran potencialidad en sus cuerpos de agua para el

desemperio de la pesca artesanal y acuicultura, asi como en la pesca en el mar.
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- Mineria: Los suelos del municipio son ricos en rocas calizas los cuales son
explotados por empresas privadas como Cementos Caribe, Sello rojo, Canteras
Ochoa, utilizando operaciones de extraccion a cielo abierto y en gran escala de
las cuales se manifiestan quejas por no tener en cuenta la reglamentacion para la

proteccion del medio ambiente.

- Artesania: Puerto Colombia, cuenta con una Asociacion de Artesanos, cuyos
trabajos son elaborados con recursos del medio especialmente conchas marinas,
madera, cocos y hojas secas, los productos que mas sobresalen son las

ceramicas y cesteria los cuales son promocionados a través de exposiciones.

- Comercio: El municipio de Puerto Colombia importa de Barranquilla todos los

insumos necesarios para la subsistencia de la poblacién.

- Actividad Agricola y Pecuaria: El municipio de Puerto Colombia no tiene una

vocacion agricola, se destacan en mediana escala las labores de horticultura.

- Actividades Inmobiliaria: La actividad inmobiliaria que se representa en el
mercado del suelo ha tomado bastante fuerza dentro del municipio,

principalmente a través de la parcelacion de la zona rural del municipio.
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4. PREGUNTA PROBLEMA

¢,Como se presenta la depresion en un grupo de ancianas que asisten al Centro

de Vida de la Tercera Edad “El Carmen Viejo Muelle” en Puerto Colombia?.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Describir como se presenta la depresion en un grupo de ancianas que asisten al

" Centro de Vida de la Tercera Edad “El Carmen Viejo Muelle” en Puerto Colombia.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

/ [«
- ldentificap los aspectos mas significativos presentes en las ancianas

clasificados con niveles de depresion.

/ Al . . . . .
- Registrar la incidencia de los factores asociados a la depresion tales como
dependencia econdmica, estado civil,” presencia o ausencia de hijos,

escolaridad y estado de salud.
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6. DEFINICION DE VARIABLES

6.1. DEFINICION CONCEPTUAL

¢ . . R I
Depresion: Es una alteracion del estado de animo que se caracteriza por
sentimientos de tristeza, desgano, f?;lta de energia para llevar a cabo cualquier

actividad, pensamientos de culpa o de ilnutilidad excesivas.

Estos sintomas provocan malestar en la persona que los padece e interfieren en el

desarrollo normal de su vida cotidiada (Tiémo Jiménez — Bernabé 1998).

Vejez: Es un proceso lleno de sabiduria, de plenitud que se da a partir de los 60

afos (Erikson 1978).

.

6.2. DEFINICION OPERACIONAL

. Las variables depresion y vejez se operacionalizaron mediante la aplicaciéon de la

Escala de Depresion Geriatrica de.-Yesavage, con el objetivo de detectar nivéles '

de depresion en la poblacion evaluada.
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7. METODO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

-

El estudio es de tipo descriptivo — analitico, el cual busca describir caracteristicas

o fendmenos que se conocen, sobre los cuales se desea profundizar, y analiz;ar
' | ,

“variables utilizando procedimientos ;estladistico:s (Ovalle, Victor. 1997).

i |
‘. 1 ,
En el presente estudio se describe como se da la depresion en un grupo de .

3

ancianas que asisten al Centro c[ié Vida de la Tercera Edad “El Carmen Viéjo
Muelle” y los factores que inciden en la depresién, tales como: Estado de Salﬁd,

A )
dependencia econdmica, estado civil, escolaridad y presencia o ausencia de hijos.
. I '
: |

7.2. POBLACION

La poblacién seleccionada fue un grupo de ancianas que asisten al Centrof de
Vida de Tercera Edad “El Carmen Viejo Muelle” en Puerto Colombia. Las

caracteristicas por las cuales se ‘eligié la poblacion es: personas sanas, con
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ausencia de demencia senil, trastornos neuroldgicos y enfermedades cerebro —

vasculares.
7.3. MUESTREO

Es no ale_atorio intencional, debido a que los sujetos fueron seleccionados bajo
criterios de conveniencia para la investigacion (Ovalle Victor. 1997), como son,
ausencia de demencia senil,_» frastornos neurolégicos y enfermedades
cerebrovasculares, debido a esto,. no todos los individuos tienen la misma
posibilidad de ser seleccionados én la muestra; la cual corresponde a un nimero

de 84 ancianas de los cuales 18 presentan niveles de depresion
7.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

- Escala de Depré{sién Geriétrié:a (Yesavage): la cual se valida en pacientes
ancianas no demenciadas (Yeéasvage y éink 1983) y se utiliza actualmente
en la poblacién anciana en Colombia, con el objetivo de detectar niveles de

depresion.

- Hoja de Vida: en la cual se recogeran datos importantes del individuo como:
escolaridad, estado de salud, nimeéro de hijos, dependencia econodmica,

estado civil.
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7.5. PROCEDIMIENTO

Inicialmente se constato con la poblacién delfcantro de Vida de la Tercera Edad
"Carmen Viejo Muelle®, debido a que,: ‘ cumpllan los requerimientos apropiados
para nuestra investigacion, ademas ‘ de que se contaba con su colaboracnon para
llevarla a cabo; luego de establecer Una er_npatia con el grupo, se inicio el proceso
de la aplicacién del Instrumento en el perioao corgprendido de abril %6 hasia junio
14 del 2001, alternandola con otras acti\l/idades tales como: Charlas, dinamicas

4

grupales, terapia ocupacional-y.actividade_s recreativas.
|

Para el dasarrollo de dicho proceao se uliilizaron los dias martes y jueves desde
las 2: 30 p.m. a 4: 00 p.m. para Ialaplicaqién,del instrumento se procedi6 a llamar
en orden de lista a las ancianas "para conformar cuatro pequefos grupos,.en
donde cada uaa delas investigado’ras se ubico en un grupo para realizar la pruéba
a las ancianas de forma individual; se les explicd la Escala de Geriatrica de
Depresion de Yesevage la cual cpﬁsiste' 1de quince (15) preguntas donde tenian
que contestar Si o NO, segun el criterio daj cada persona.

Para calificar la pruebas fue necesaria ‘que se dieran respuestas a todas las
preguntas correspondientes, segLi;idamenteg para obtener el puntaje total, se

sumaron todos los aciertos, segtn llos criterios de la escala (se toman en cuenta

| m ) C
las respuesta que se encontraban en negrilla y mayuscula), para asi identificar si
se da la depresion y en que niveles se presentd. Para completar la recoleccion de

la informacion, se estudiaron las hdjas Ide vida pertenecientes a las ancianas,



.

57

realizadas en el Centro de Vida la Tercera Edad “El Carmen Viejo Muelle”, con el

fin de tener en cuenta aspectos importantes de su vida.

Para llegar a los resultados arrojados por la investigacion se utilizé una regla de
tres simple, para conocer cada :uno de los porcentajes de la poblacidn con
depresion y sin depresion, cuantas tenian depresion moderada y severa, los
aspectos que mas influyeron en I'af cieprésién y los aspectos mas relevantes en
cada una de las preguntas de la escj'ala, un ejemplo del método que se empleo fue

el siguiente:

Total Ancianas: 84

18 con depresion
66 sin depresion

100% -> 84
X > 18

100% x 18

84

X=21%
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100% -> 84
X -> 66

100% x 66

84

X =79%

58



8. RESULTADOS

Luego de aplicar la prueba encontré que:
n= 66 -2 79% no presenta depresion.

n =18 2 21% presenta depresion

De las cuales:

n = 16 - 88.8% presenta depresion moderada.

n=2 -> 11.1% presenta depresion severa.

(n = Cantidad de ancianos)

ANALISIS DE LA DISTRIBUCION DE LdS RESULTADOS

Item No. 1

n =10 - 55.5% estan satisfechas con su vida.

n= 8 > 44.4% no estan satisfechas con su vida.
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Elf 55.5% de las ancianas con depresion estan satisfechas con su vida, el
porcentaje muestra que no hay una diferencia significativa entre las personas que

estan satisfechas y las que no.

Item No. 2

n=77.7% (14) han disminuido sus intereses o actividades.

n= 22.2% (4) No han disminuido sus intereses o actividades.

El 77.7% de las ancianas con depresion han disminuido mucho sus intereses o
actividades. El porcentaje muestra que hay una diferencia significativa entre las

personas que han disminuido su interés y en las que no se ha disminuido.
Item No. 3

n=16=88.8% Siente que suvida esta vacia.

n =2 =11.1% No siente que su vida esta vacia.

Estos resultados muestran que el 88.8% de las personas con depresion sienten
que su vida esta vacia, lo cual indica que existe una diferencia significativa entre

las personas que sienten su vida estd vacia y las que no.
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Item No. 4

n =72 = 66.6%= Se sienten aburrido frecuentemente.

n= 6 = 33.3% No se sienten aburrido frecuentemente

El 66.6% de las personas con depresion se sienten aburrido frecuentemente, lo
cual indica una diferencia significativa entre las personas que se sienten aburrido y

las que no.
Item No. 5

n =9 = el 50% estan de buen animo la mayor parte del tiempo.

n = 9 = El 50% no estan de buen animo la mayor parte del tiempo.

El 50% de la poblacion deprimida estan de buen animo la mayor parte del tiempo,
lo cual indica que no hay una diferencia significativa, entre las personas que estan
de buen animo y las que no lo estan.

Item No. 6

n =11 =61.1% estan preocupados o temen que algo malo les va a pasar.

n =7 = 38.8% No estan preocupados o temen que algo malo les va a pasar.
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El 61.1% de la poblacion deprimida estan preocupada o temen que algo malo les
va a pasar, esto indica que no hay urja diferencia significativa, entre las personas

que estan preocupadas que algo maio les va a pasar y las que no.
Item No. 7.

n=11=61.1% Se sienten feliz la mayor parte del tiempo.

n=7=38.8% No se sienten feliz la mayor parte del tiempo.

E! resultado muestra que el 61.1% de la poblacién de anciana deprimida se
sienten feliz la mayor parte del tiembo, lo cual indica que no hay una diferencia
significativa entre las personas que s§ sienten {feliz la mayor parte del tiempo y las

gue no.
Item No. 8

n=12 = 66.6% Se sienten con frecuencia desamparados.

n =6 =33.3% No se sienten con frecuencia desamparados.

El 66.6% de las personas deprimidas se sienten desamparadas, que no valen

nada, lo cual indica que no hay diferencia significativa entre los grupos.
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Item No. 9

n = 8 = 44.4% Prefieren quedarse en casa en vez de salir hacer cosas nuevas.
n = 10 = 55.5% No prefieren quedarse en casa en vez de salir hacer cosas

nuevas.

El 44.4% de las personas con depresion prefieren quedarse en casa en vez de
salir hacer cosas nuevas, lo cual indica que no hay diferencia significativa entre los

dos grupos.
Item No. 10.

n = 12 = 66.6% Dicen tener problemas con su memoria mucho mas que otras
personas.
n = 6 = 33.3% Dicen no tener problemas con su memoria mucho mas que otras

personas.

Los resultados muestran que el 66.6% de las personas con depresion dicen tener
con su memoria mucho mas que otras personas, lo cual indica que hay una
diferencia significativa entre los dos grupos.

Item No. 11

n = 18 = 100% creen que es maravilloso estar vivos.
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El 100% de las personas con deprelsién creen que es maravilloso estar vivos, lo
cual indica que no existe diferencia s|igniﬁca£iva en esta categoria.

Item No. 12

n =7 = 38.8% Se sienten indtiles o dlespreciables en su situacion actual.

n =11 =61.1% No se sienten indtiles o despreciables en su situacién actual.

El 38.8% de las personas con depresion se sienten inutiles o despreciables en su

situacion actual, lo cual indica que no hay una diferencia significativa entre los dos

i
)

grupos diferencia.
Iitem No. 13.

n=13=72.2% se sienten llenos de.'energl’a.

n =5 =27.7% No se sienten llenos de energl'é.

El 72.2% de las personas con depresion se sienten llenos de energia lo cual indica

que hay una diferencia significativa entre los dos grupos.
Item No. 14.

n =11 =61.1% Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual.
i

n =7 = 38.8% No se encuentra sin esperanza ante su situacion actual.
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Los resultados muestran que el 61.1% de las personas con depresion se
encuentran sin esperanza ante su situacion actual, lo cual indica que no hay

diferencia significativa entre los dos grupos.
Item No. 15

n =12 = 66.6% Creen que las otras personas estan mejor que ellos.

n =6 = 33.3% No Creen que las otras personas estan mejor que ellos.

El 66.6% de las personas con depresion creen que las otras personas estan mejor

que ellos lo cual indica una diferencia significativa entre los dos grupos.

De acuerdo a los resultados anteriores se determiné que existen dos ancianas

con depresion severa y 16 ancianas con depresion moderada.

ANCIANAS CON NIVELES DE DEPRESION MODERADA:
/ﬁ

Estas ancianas presentaron altos puntajes en los siguientes items:

-—

. Han disminuido o abandonado muchos de sus'intereses. ——+
2. Sienten que su vida esta vacia.

3. Se sienten aburridas frecuentemente.

4. Estan preocupadas o temen que algo malo les vaya a pasar.

5. Se sienten con frecuencia desamparadas o que no valen nada.
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6. Dicen tener problemas con su memoria.
7. Se encuentran sin esperanza ante la situacién actual.

8. Creen que las otras personas estan mejor que ellos.
ANCIANAS CON NIVELES DE DEPRESION SEVERA
Estas ancianas presentaron altos puntajes en los siguientes items:

1. No estan satisfechas con su vida.

2. 'Han disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades.
3. ISienten que su vida esfa vacia.

4. Se sienten aburridas frecuentemente.

5. | Estan preocupadas o temen que algo malo les va a paéar.

6. Se sienten con frecuencia desamparadas que no valen nada.

7. Dicen tener problemas con su memoria mucho mas que otras personas.
8. Se sienten indtiles o despreciables en su situacion actual.

9. No se sienten llenas de energia.

En las ancianas con depresion severa los siguientes items eran compartidas, una

la aceptaba y otra la rechazaba.

1. Estan de buen animo la mayor parte del tiempo.
2. Se sienten feliz la mayor parte del tiempo.

3. Prefieren quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas.
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4. Creen que es maravilloso estar vivos.
5. Se siente llenos de energia.
6. Se encuentran sin esperanza ante su situacion actual.

7. Creen que las otras personas estan mejor que ellos.

Esto demostrd que en la depresion moderada la incidencia de los items evaluados

en la escuela de depresion geriatrica de Yesavage fue de 8 items mientras que en

la depresion severa, la aparicion de tiems fue de 9, mas la participacién media de
los otros items que conforman la escala, es decir solo el 50% de la muestra de

ancianas con depresion severa acebté la incidencia de los items.
FACTORES QUE INCIDEN EN LA DEPRESION
Analisis descriptivo de los resultados:

- Dependencia -econémica: Se encontré que el 77.7% de la muestra depende
econdmicamente de los hijos, el 5.5% del esposo, el 11.2% de empleo

temporales (rebusque) y el 5.5% de los hermanos.

Muchos ancianos no desean tener su vida totalmente manejada por otros
econdmicamente, ya que preferirian ser independientes, tiene privacidad, sentirse
mas’ seguras y tener algunos contactos sociales (E. M. Brody, 1978; Lawton,

1981).



- [Estado Civil: Se encontré que el 55.5% de la muestra son viudas, el 33.3%

solteras, un 5.5% estan casadas’y otra 5.5% estan divorciadas.

Las personas de uno y otro sexo ti]ﬂenen altos indices de enfermedades mentales

en esbecial depresion respecto a Iasl‘[, personas casadas (Balkwell, 1981).
}

- [Estado de Salud: Se encontrd (:que el 55% de la muestra tiene buena salud, el

et RS O
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27.7% tiene un estado de salud regular y el 22.2% tiene un mal estado de

ST

salud. La mayoria de las persor{as de mas de 65 anos de edad no tienen que

. limitar ninguna actividad importante por razones de salud (V.S. Bureau Of the
% " census /92).
? !
' ;;} - Escolaridad: Se encontré que el 44.4% curso primaria completa, el 11.1%
. ?» curso hasta cuarto de primaria, otro 11.1% curso hasta segundo de primaria,
NP i
A .
L __un 5.55% curso bachillerato y otros y el 27.7% son analfabetas.
IR 1 .
'i" ; - Presencia o ausencia de hijos: Se encontré que el 94.44% tienen hijos y el
y @ 5.5% no tienen hijos.
1 i :El;
%’
. “;} Muchos padres sostienen que una de las ventajas de tener hijos es asegurar
i _‘.-.J \

atencion y compania para su vejez, sin embargo la presencia o ausencia de hijos

. no parece marcar demaciada diferencia (Johnson y Catalano, 1981).
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Se puede establecer, que en las ancianas, el nivel de depresion moderado,
influyen factores como: ser viuda, ser solteras, depender econémicamente de los

hijos.

En las ancianas con niveles de depresiéon severo los factores que tuvieron mayor
incidencia fueron ser viuda y ser solteras dependen econémicamente del hijo y del

rebusque y un estado de salud regular.
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& CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que el objetivo del presente estudio es describir como se
presenta la depresion en el grupo de ancianas que asisten al Centro de Vida de la
Tercera Edad el Carmen Viejo Muelle en Puerto Colombia y mediante la

aplicacion de la escala de depresion geriatrica Yesevage se encontrd: ~

- Que de un grupo de 84 mujeres ancianas solo 18 presentaron depresion de las
cuales 2 presentaron depresion severa y 16 depresion moderada. Siendo el
aspecto rﬁés significativo en los niveles de depresion el haber disminuido o
abandonado muchos de sus intereses o actividades, seguido por el sentirse
aburrido frecuentemente, sentirse desar;nparado y tener problema de memoria.

-

- Que los factores que mas incidieron en los ancianos con depresion fueron el
depehder econdmicamente de los hijos y el ser viudas, los cuales se
encuentran directamente relacionadoé ya que al quedar viudas pasan a
depender econémicamente de los hij‘-os, perdiendo asi su autonomia y se
sienten cohibidos de realizar ciertas actividades, sumando el hecho de perder a

su companero de toda la vida.
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Uno de los aspectos fundamentales encontrados en esta investigacion fue el
hecho de hallar solo dos personas con rasgos de depresion severa en la
tercera edad, lo que permite concluir que la participacion de estas personas en
el Centro de Vida de la Tercera edad el Carmen Viejo Muelle, ayuda a que la
incidencia de aspectos significativos en los niveles de depresion y los factores

que influyen en ella, se limiten a 1 0 2 dentro de la escala de Yesavage.

]
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RECOMENDACIONES

Partiendo de los resultados hallados en el presente estudio, permite sugerir la
continuidad del trabajo con estos grupos especiales, como lo son las personas de
la tercera edad y jubilados, ya que son parte del objeto de estudio de la

psicologia.

Seria interesante continuar esta linea de investigacion con estudios orientados en

la planeaciodn y ejecucion de programas para este tipo de poblacion.

- Algunos estudios sugeridos serian:

- Describir el tipo de depresion presente en los ancianos.
- Correlacion entrg viudez y depresion.

- " Correlacion entre la soledad y la depresion.

- Describir la personalidad del anciano.

- Describir la sexualidad después de los 60 anos.
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ANEXOS



TABLA No. 1
ANCIANAS CON DEPRESION

PREGUNTAS

1.
El 55.5% (10) estan satisfechas con su vida

El 44.4% (8) no estan satisfechas con su vida

2.
El 77.7% (14) han disminuido o abandonado mucho de sus intereses o actividades
El 22.2% (4) no han disminuido o abandonado mucho de sus intereses o

actividades.

3.
El 88.8%(16) sienten que su vida esta vacia.
El 11.1% (2) no sienten que su vida esta vacia.

4,
El 66.6% (12) se sienten aburridos frecuentemente
El 33.3% (6) no se sienten aburridos frecuentemente

5.
El 50% (9) estan de buen animo la mayor parte del tiempo.
El 50% (9) no estan de buen animo la mayor parte del tiempo.

6.
El 61.1% (11) estan preocupadas o temen que algo malo les va a pasar
El 38.8% (7) no estan preocupadas o temen que algo malo les va a pasar




@

7.
El61.1% (11) se sienten feliz la maydr parte del tiempo.
El 38.8% (7) no se sienten feliz la mai/or parte del tiempo.

8. '
El 66.6% (12) se sienten con frecuencia desamparadas, que no valen nada.
El 33.3% (6) no se sienten con frecuencia desamparadas, que no valen nada.

9.
El 44.4% (8) prefieren quedarse en casa en vez. de salir hacer cosas nuevas.
El 55.5% (10) no prefieren quedarse en casa en vez de salir hacer cosas

nuevas.

10.

El 66.6% (12) dicen tener problemas con su memoria mucho mas que otras
personas.

El 33.3% (6) no dicen tener problemas con su memoria mucho mas que otras
personas |

11.

El 100% creen que es maravilloso estar vivos.

12.
El 38.8% (7) se sienten inttil o despreciable en su situacion actual.

El61.1% (11) no se sienten inttil o despreciable en su situacion actual.

13.
El 72.2% (13) se sienten llenos de energia.
El 27.7% (5) no se sienten llenos de energia.




A

14.
El 61.1% (11) se encuentran sin espéranza ante su situacion actual.

El 38.8% (7) no se encuentran sin esperanza ante su situacién actual.

15
El 66.6% (12) creen que las otras pe'rsonas es:tén mejor que ellas.
El 33.3% (6) no creen que las otras personas estan mejor que ellas.
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TABLA No. 2

ANCIANAS CON DEPRESION SEVERA 2 ANCIANAS.

RESPUESTA A LA PREGUNTA ;

PREGUNTA PORCENTAJE | PORCENTAJE
NUMERO Si NO % SI % NO
7 2 100
2 2 700
3 2 100
4 2 100
5 7 7 50 50
G 2 700
7 7 7 50 50
8 2 700
9 2 100
10 ' 700
11 | 100
12 2 ' 700
13 . 2 100
74 7 ' | 50 50
15 1 ; 7 50 50
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TABLA No. 3

ANCIANAS CON DEPRESION MODERADA (16 ANCIANAS)

PREGUNTA RESPUESTA A LA PREGUNTA PORCENTAJE PORCENTAJE
NUMERO Si NO % Sl %NO |
1 10 5 625 | 375
| 2 12 ar 75 | 25
i 3 14 2 875 , 125
3 10 6 62.5 | 375
5 8 50 | 50
| 6 7 56.25 l 4375
| 7 10 6 625 | 375
| 8 10 6 625 | 375
| 9 8 8 50 | 50
| 10 10 6 625 | 375
| T 16 , 100 |
12 5 11 3125 | 6875
13 13 3 81.25 | 18.75
14 10 625 | 375
15 11 5 66.75 | 3125




TABLA No. 4
FACTORES QUE INCIDEN EN LA DEPRESION

ESTADO DE SALUD
EI 50% (9) Bueno
EI27.7% (5) Regular
El 22,2% (4) Malo |
DEPENDENCIA ECONOMICA _
EI77.7% (14) Hijos  ’
|EI1'5.5% (1) Esposo !
EI111.2% (2) Rebusque
E15.5% (1) Hermana -
ESTADOCIVIL
El 5.5% (1) Casada -
El 33.3% (6) Soltera
El155.5% (10) Viudas
El5.5% (1) Divorciadas -
PRESENCIA O AUSENCIA DE HIJOS
Tienen hijos (17) 94.44%
No tienen hijos (1) 5.5%
ESCOLARIDAD
Primaria completa (8) 44 4%
Hasta 4 de primaria (2) 11.1%
Hasta 2 de primaria (2) 11.1%
Bachillerato y otros (1) 5.5%
Analfabeta (5) 27.7%




TABLA No. §
FACTORES QUE INCIDEN EN LA DEPRESION MODERADA

ESTADO CIVIL
Solteras (5) 31.25%
Viudas (9)- 56.25%
Casadas (1) 6.25%
Divorciadas (1) 6.25%
' DEPENDENCIA ECONOMICA
Hijos (13) 81.25%
Esposo (1) 6.25%
Rebusque (1) 6.25%
Hermana (1) 6.25%
ESTADO DE SALUD ACTUAL
Regular (3) 18.75%
Bueno (9) ' 56.25%
Malo (4) 25%
ESCOLARIDAD
Analifabeta (5) 31.25%
Primaria (7) 43.75%
2° de primaria (2) 12.5%
4° de primaria (2) 12.5%
HIJOS
Si 16 Ancianas 100%
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TABLA No. 6
FACTORES QUE INCIDEN EN LA DEPRESION SEVERA

Q.\

¢ |

‘*

ESTADO CIVIL

Solteras (1)

50%

Viudas (1)

50%

DEPENDENCIA EC

ONOMICA

Hijos (1)

50%

Rebusque (1)

50%

ESTADO DE SALUD ACTUAL

Regular (2)

100%

'ESCOLARIDAD

Primaria(1)

50%

Bachillerato y otros (1)

50%

HIJOS

Si 2 Ancianas

100%






