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INTRODUCCION 

La Depresión es un estado emocional de abatimiento, tristeza, sentimiento de 
. indignidad, de culpa; que conlleva al que la siente, al aislamiento, a la soledé!d, a 
la pérdida de motivación, el retraso. motor y a la fatiga. Puede llegar inclu_so a
convertirse en· un trastorno psicótico donde;el individuo se queda completamente 
incapacitado para actuar en forma norrr,al en su vida de relación. Las personas 

. . 

_deprimidas se c9nsideran desgraciadas, fru�tradas, humilladas, rechazadas o 
castigadas y,'_rniran el futuro sin esperanza. 

Los estudio de los individuos deprimidos muestran que, éstos presentan una . . 

consideración negativa de si mismo; es decir, la persona deprimida manifiesta 
una marcada tendencia a considerarse q)mo deficiente, inadecuada e inútil y 

. . 

atribuye sus experiencias desagradables a un defecto físico, moral o mental; 
' . 

tiende a rechazarse a sí misma, ya que cree que los demás la rechazarán. 
Asimii,mo, del mundo, ya que se siente derrotado socialmente, considera al 
mundo como haciéndole enormes exigencias y presentándole obstáculos que se 
interfieren con el logro de los objetivos d� su vida. Finalmente, del futuro, pues lo 
ve desde una perspectiva negativa y lé da vueltas y más vueltas a una serie de 
expectativas negativas. El deprimido prev�é que sus problemas y experiencias 
comunes continuarán indefinidamente. 

En conclusión, .tienden a deformar sus experiencias, maJinterpretan 
acontecimientos concretos e irrelevantes tomándolos como fracaso, privación o 
rechazo per,sonal. Exageran o generalizan excesivamente cualquier situación por 
más sencilla que sea y tienden también a hacer predicciones indiscriminadas y 
negativas del futuro. 

'· 

\ 
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Según el nivel de profundidad, el tipo de investigación es Descriptivo, D�1 Campo y 
Aplicado, que permitirá describir las carac_;terísticas de depresión y aislamiento de 
los ancianos del estrato socio económico ba'jo del Barrios Las Flores de la ciudad 
de Barranquilla. 

El enfoque que se utilizará será de tipo psicosocial basado en la Teoría Erick 
Erikson especialmente, y algunos apuntE¡ls de Levinson respecto a la Teoría de la 
Actividad y Desarraigo. Por otra parte,' se han considerado importante la 
participación en diferentes actividades programadas por los sujetos estudiados. 

La rr¡uestra seleccionada para el 'estudio, la conformaron cincuenta (50) ancianos, 
hombres y mujeres con edades entre 60 y 80 años. Esta selección se hizo 
mediante la técnica de muestro simple al az.ar, ya que los SL!j�tos fueron 
seleccionados de manera aleatoria. 

Otros teóricos referidos en este trabajo de investigación y que aportaron luces 
. . .

importantes en la compresión del trastorno depresivo y el aislamiento son: Jaime 
Márquez Arango MD, Geriatra Colombiano: Dr. Carlos Alberto Cano Gutiérrez, 

. . 

Geriatra Colombiano; Fernando· Ruiz Rey MD, Geriatra Español; V.J.M. Conde 
López Psiquiatra Español; Ursula Leer, Psicóloga Alemana. 

Este trabajo es de gran importancia para el psicólogo y para la universidad, ya que 
• 

t • 
• 

permite visionar la magnitud del ·problema de la depresión en los adultos mayores, 
a pesar de que fue desarrollado en una comunidad pequeña. Los resultados 

. 
. 

encontrados confirman el alto nivel de prevalencia de la depresión en la población 
geriátrica, sus constantes nexos con los niveles socioeconómico y la tenden�ia al 
i;iislamiento como consecuencia de esté trastorno del afecto. 



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. -� � -

La población de adultos mayores en ruestro país continúa aumentando 
¡), �otablemente, así lo demuestran las cifras' del DANE, resultado de· la explosión 

demográfica y de variables co�b la esper¡mza de vida que para los hombres será 
de un 69.1 y para las mujer�s d� un.; 75/3. No obstante, en la actualidad el 

. ' . 

Gobierno Colombiano desde su visió� política y social, todavía no tiene la 
l, • ' 

, capacidat:l para hacer cumplir al menos lo poco· que se ha legislado para la sah,id 

· •

y el bienestar de las personas en. edad superior, logrando que las. necesidades 
. .. . 

básicas de los adultos mayores y el desarrollo de infraestructura para · una 
sociedad que envejece, reciba so.lo ocasionalmente la atención necesaria. 

El Departamento del Atlántico no:es la ex?epción a todo lo anteriormente dicho, ya 
que los habitantes del Barrio Las Flores de la ciudad de Barranquilla, presentan 
un· nivel de vida al que no se, les prest¡::i mucha atención y por lo tanto se 

. . . 

convierten en un grupo de alta vulnerabilidad y poco apoyo del estado. 
. ' ' . ' 

Esta situación a la vez, pone �I adulto �ayor del Barrio Las Flores a buscar 
trabajos inadecuados para su edad; a tener malos hábitos alimenticios, a padecer 

. . . 

enfermedades tanto físicas como psíqui.cas; las cuales agravan su calidad de vida 
No obstante que esta se considera una 'actitud positiva, el querer enfrentar sus 

. 
. 

carencias buscando ocupación productiva, es más importante propiciar mejores 
condiciones para el logro de un resultado mejor tanto para ellos como para su 
entorno. 

7 

.,
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Se sabe que ·estas condiciones de vida, predisponen la aparición de algunas 
enfermedades como la depresión, muy frecuente en el adulto mayor y esta a su 
vez desencadena otras patologías de t'ipo biológico como hipertensión arterial, 

. 
' 

. . 

diabetes, enfermedades cerebro_ vasculares·, entre otras, las cuales asociadas al 
. . 

aislamiento social, al descenso de .la autonomía, a las dificultades económicas, al 
declive en el estado de salud o la proximidad a la muerte hace que se incrementen 
dicha enfermedad en esta población. 

Desde el punto de vista psicológico, el envejecimiento trae consigo una serie de 
alteraciones en los esquemas conductu�lek tales como perdida del aJtoestima, 

' 1 
• 

' ' 

ideas negativas, aislamiento, tristeza, melancolía, apatía, desgano; producto de 
. -

factores precipitantes como el duelo, alejamiento de los hijos, enfermedades, 
jubilación y/o perdidas laborales, entre otras. 

El aislamiento es una 'condición p�ico�ocial qúe se encuentra muy ligado a 
muchos procesos de cambios propios del en�ejeyimiento y puede ser analizado 
desd� dos perspectivas una como un factor predisponentes de._la depresión y otra 
como consecuencia de la misma; en cualquiera de los casos merece atención 
particular, ya que de ella se desprenden y dependen muchas conductas asociadás . 

' �" 
' 

. ' 

que traen consecuencias graves para, el ,mejoramiento de la salud mental del 
adulto mayor. Por lo anterior, es de gran importancia profundizar sobre el 
aislamiento para investigaciones en el tema de la depresión . 

. Por otra parte, estudios sobre el envejecimiento sustentados más adelante indican 
que los adultos mayores tienden a tener' de manera natural cambios en todós los 
sistemas y órganos y para este estudio en especial, cambios cerebrales donde 

8 



sustancias neurotrasmisoras impli9adas en .la regulación de las manifestaciones 
psicoafectivas se ven alteradas ocasionando patologías como la depresión. 

Todas estas reflexiones conceptuales nos permiten e�trever que este grupo 
poblacional puede tener tendencia .ª padecer depresión no sólo por sus 
condiciones físicas propias de la edad, sino ·además por sus condiciones sociales. 

. ·, , 

. 

De tal manera se ha planteado el. siguiente interrogante: 

¿C_uáles son las características de Depresión y Aislamiento, en el Adulto . 
; ¡ 

. 

Mayor de ·Estrato Socio Económico Bajo, del Barrio Las Flores de la Ciudad 

de Barranquilla?. 

9 
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3. JUSTIFICACION

"La depresión en el anciano presenta ciertas peculiaridades desde distintos puntos 
·. . . . . 

de Vista (etiología, clínica, tratamiento). Por ello, no es de extrañar que en el
; , 

' 

pensamiento psiquiátrico del prim(:l� cuarto de- siglo, se considerara como una 
entidad diagnóstica diferenciada de los: grandes síndromes psiquiátricos. Sin 
embargo, en la actualidad no -se acepta la independencia nosológica de la 
enfermedad depresiva de comienzo tardío, estimándose que se trata de un mismo 
síndr�rri� matizado por !a edad y la,psicología propia del anciano"1

•
� . 

. 

Algunos estudios epidemiológicos indican "que un 27 por 100 refería_ síntomas 
' . . 

. 

depresivo_s de los cuales el 19 pm 100 presentaba una Hgera disforia. Los sujetos 
que presentaban síntomas depresivos más graves eran un 4 por 100, pero 

. . . 

muchos de éstos sufrían un estrés import�nte principalmente por enfermedades 
físicas. Sólo·un 0,8 por 100 podía ser etiquetado de un trastorno depresivo mayor 

i ' 
. . 

de acuerdo con el DSM-111. En otros estudios prospectivos se encontró durante u.n 
seguimiento,de tres �ñas de un.grupo de c!ncianos deprimidos que el 26 por 100 

' . 

tuvo una · r�-�uperación total, el 37 por 100 sufrió una recaída durante el 
seguimiento, el. 25 por 100 presentó recaídas frecuentes en el contexto de una 
sintomatología depresiva y· el 12 por 1 OO. permaneció enfermo durante todo el 
seguimiento. También se ha demostrado que los ancianos deprimidos con peor 

• ' 
1 

salud física tienen un pronós�co peor. En la depresión asociada a la enfermedad 
bipolar existe una tendencia a . aumentar la frecuencia de las recaídas, y son 

. <¡,,. frecuentes los episo_dios en los que se combina sintomatología de ambos polos"2
.

1 ALCALDE CHAPARRO, Manuel. "PSICOGERIATRIA". Apuntes Cortesla de Ignacio De La Torre. Universidad De 
Valparalso. Octubre de 2001. www.culdadorpsiguiatrico.com; ·p. 5. 
2 lbid., p. 5

10 
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En algunos casos la ·aparición repentina ,de los síntomas de la depresión en una , 
,, . ' 

persona. mayor sin ningún acontecimiént�:i. o suceso triste que la provoque puede 
tener su orig�n en que Ja química de su organismo está siendo afectada por una 
enfermedad física que todavía no es aparente; no obstante, las razones para 

. ¡ 1 • • 

llegar a estar deprimidos parecen tan 'claras y son tan frecuentes que se suele 
pensar que es normal que las personas mayores se sientan deprimidas. 

Envejecer implica cambios biológicos, psicológicos y sociales (dejar de trabajar, 
disponer de menos dinero, sentir molestias ó"'dolores de la artrosis o de otros 
problemas físicos, ér.i ocasiones perder nuestra pareja o a alguien cercano, o 

. . ' 

. ' 

incluso perder a nuestra mascota); también, sufren cambios físicos Ci de 
somatización· tales como: Ulceras, problemas · con el corazón, obesidad, 
hipertensión arterial, problemas de la· piel y digestivos, fatigas musculares, dolores 
de 'cabeza3

• 

Una vez que en el anciano detecta cualqui,era de· estos cambios; se puede decir
que está eritrando en un período de c.uidado por lo que todos los familiares y 
amigos deben prestarle atención:· Esta �tapa es considerada como improductivo 
por su resistencia a los cambios. Sin embargo, vejez no es equivalente a . 
enfermedad, aunque el riesgo de, padecer ciertas enfermedades se incrementen
con la edad. 

"El principal objetivo en la vejez consi�tEr en encontrar, clarificc!r y profundizar en 
los logros de toda una vida de apre.ndizaje y adaptación a nuevas circunstancias. 
A pesar de todo, por lo menos una de cada seis (6) personas mayores sufren 
síntomas de depresión ya sea percibido por ellos mismos o por otras personas, y 

CONFORT, Alex. La Edad dorada. Venezuela: Grijalbo. 1992. p. 13 • 41. 

11 



por lo. menos una de cada treinta, (30) personas está tan deprimida que los 
, . 

médicos consideran que tiene tina enfermedad dewesiva"4
•

El sentirse desanimado o triste no es el único síntoma de la enfermedad depresiva 
. 

' 

' 

(sentimiento de tristeza o desanimo _la ·mayor parte del tiempo, perdida de interés 
en la vida, sensación de. cansancio

! 

. pérdida de apetito, deseo de aislarse de la
gente, dificultad para dormir, ausencia de confianza en sí mismo, pensamiento 
suicida); ya que estos síntomas pueden manifestarse a cualquiera edad, en las 
personas mayores puede ser un poco diferente; algunos síntomas de 

� 
� 1 

' 

enfermedades físicas pueden ser similares a algunos de los de la depresión o bien 
ser secundarios a diferentes condiciones físicas, tales como las cardiopatías o la 

' 
' . 

artritis5
. 

A veces, la depresión en una persona mayor da lugar a síntomas muy graves de 
ansiedad y soledad (sentirse excluido, sentir que quienes lo rodean no lo aman ni 
se preocupan por él, sentirse impedido de compartir con otros sus inquietudes 
perspnales). Obviamente, algunas personas se preocupan más que otras por 
naturaleza, pero si esto es más bien infrecuente en el anciano entonces puede ser 
un signo de .depresión; De hecho,. la preocupación y agitación pueden ser tan 
intenso que la persona puede parecer confusa. Las personas mayores se quejan 
de sus fallqs de memoria. y concentración; y, ocasionalmente la depresión grave 
puede ser confundida con, una demencia senil, además, cuando están¡ muy 
deprimidas sori también conscientes <;le ·que · su memoria está siendo menos 
eficiente, mientras que las que padecen de demencia senil no lo son6

. 

4 lbid., p. 88-llO.
' Magazln "La Salud en tus Manos": Depresión en las Personas Mayores. 1999. p. 2-9 
6 lbid., p. 3

' 
12 



Lo anterior permite resaltar la necesidad de 13studiar la demencia con relación a la 
. 

. 

depresión ya que, algunos cuadros de . depresión mayor pueden llevar a las 
. . 

. 

conocidas pseudodemencias, lo que complica la intervención clínica y psicosocial 
hacia el adulto mayor; pues · muchas ve�es se c.onfunden . depresiones con 
demencias y esto conlleva a consecuencias nefastas para el paciente tanto en el 
tratamiento farmacoÍógico como en el manejo psicoterapéutico. 

El aislamiento al igual que la soledad es �na experiencia doÍ�rosa que afecta las 
relaciones sociales haciéndolas .menos' frecuentes y significativas. Sin embargo
una cosa es sentir soledad, otra es toma'r la decisión de estar solo y otra es ser 
excluido. Eri el caso de los 

. 
�dultos . mayores sus innumerables y normales 

pérdidas por el proceso de envejeci�iento permiten entrever que el aislamiento es 
de dos tipos, uno por decisión propia y el otro provocado por la sociedad; ambos, 
se originan como consecuencia del proceso'de envejecimier:ito psicosocial. 

. 

. 

Si la depresión es el resultado común de :los trastornos psicológicos la soledad ·es 
el dolor de cabeza. Esto permite ver la interdependencia manifiesta que existe 
entre· estos dos trastornos ya que la depres¡óri tiene como característica particular, 
por I<? general, el aislamiento y en el caso contrario este ocasiona y aumenta los 
niveles de depresión. 

Por otra parte, se debe tener en cuenta que el vivir solo no conduce 
automáticamente a depresión, aunque n;iucha gente joven lo crea asf; más bien, 
en ocasione('l una persona mayór qUe s� ha adaptado a vivir sola, gradualmente 
desarrolla un sentimiento de soledad que no estaba allí antes, o ciertamente no 
tan intenso. 

13 
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- Al respecto, Conde Sala comenta lo siguiente:

Las investigaciones que han ·combinado los conceptos de estrés y 
apoyo social, han llegado a la conclusión que altos niveles de estrés y 
bajo apoyo social generadan más: dificultades. Así, Ruberman, 
Weinblatt, Goldberg y Chi=iudray (1984), 'mostraron en su estudio que 
las personas con bajó estrés y alto' apoyo social tenían cuatro veces 
menos posibilidades de rnorir que: 'las, personas con elevado estrés y 
aislamiento social... En relación con 'estos aspectos, en general se 
vincula el grado de apoyo social: también con el nivel de bienestar 
psicológico .. Otros estudios .significativos señalan que los ·ancianos que 
vivían con el cónyuge presentaban una moral más alta que los que 
viven solos o con hijos adultos: Por otra parte, los ancianos que vivían 
solos e.staban más deprimidos �ue, los que vivían acompañados, siendo 
los hombres los más afectados 

Para una mayor comprensión y justificación de este estudio y de los anteriores 
planteamientos se utilizara un enfoque bas�do. en la teoría de Erick Eri�son que 

' 
. 

. enfatiza el fuerte y a menudo papel que la cultura juega en el desarrollo de la 
personalidad, él hace un seguimiento d� esta a través de la vida en cada una de 
su etapas y como estas infi'uencias sociales.actúan en el yo durante ocho períodos 
de la existencia .(1950). Cada et�pa del desarrollo gira en torno a una crisis de la
personalidad que involucra conflictos mayores diferentes. -En-este caso se hará 
énfasi� en la octava etapa donde :;'utiliza el termino de integridad�. referirse al 

. . ' 

\
proceso que _hace una p�rsona mayor respecto a si mismo y los demás. Es decir, 
a la necesid�d de integrar en el "yo", ·10 que uno es, lo que ha sido y los que será, 
y en segundo lugar a una defensa de la ·propia integridad, frente a las amenazas 
internas o externas a las que el individuo 'puede estar sometido"ª. 

. ' 

7 CONDE SALA, J. Luis. Vivir La Vejez Positivamente, lnterpslque. 2001. www.sanamens.com. P. 7
8 lbid., p. 5 ' 

. · .
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Esté tema resulta de gran interés puesto que .permite retomar los conocimientos 
adquiridos en aras de buscar posibles soluci.ones a un problema de gran amplitud
como lo �s la depresión en los adulfo.s mayores. 

, ·  

Igualmente, resulta de gran importancia a nivel científico e institucional, teniendo 
en cuenta los aportes a la .Psicología, d.esde el punto de vista social, cognitivo y 
biológico de todo ser humano, aún en los adultos mayores; y en la aplicación de 
estrategias y nuevos programas que involucren todos los aspectos socioafectivos, 
para el mejoramiento de la calidad . de vida de los ancianos de estrato socio 

. . . ' ,  ' 

ec9nómico bajo del Barrio Las Flores 'de la ciudad de Barranquilla. 

De otra parte, será de gran utilidad para. la Universidad Simón Bolívar ya que esta · 
institución quedaría involucrada socialmente con esta comunidad y principalmente 
daría el aporte necesario en este campo pqco explorado. Igualmente,. el presente 
estudio servirá de guía para adelantar futuras investigaciones en este campo. 
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL 

' ' 

Describir las características de depresión y aislamiento, en los adultos mayores de 

estrato socioeconómico bajo del Barrio Las Flores de la ciudad de Barranquilla. 

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Describir los factores socioecor:,9micos : que predisponen a la depresión y el 
' ' 

aislamiento de los adultos mayores de estrato.socioeconómico bajo del Barrio Las 
' 

: 

Flores de la ciudad de Barranquilla. 

· Describir los niveles de depresión de los · adultos mayores de estrato 
' '

socioeconómico bajo del Barrio Las Flores de la ciudad de Barranquilla.
l 

; '•, 

' f ' 

Describir la relación entre Depresión y Aisl_amiento'de estrato socioeconómico bajo 
. ' - : -- ,-

del Barrio Las Flores de la ciudad de Barrariquilla . 

16 



5. MARCO TEORICO
' 

' 

5.1 CONCEPTUALIZACION DE LA'VEJEZ 

La vejez es un momento de ajuste, particularmente a los cambios en las 
,· ' 

capacidades físicas, las situaciones personales y sociales y las relaciones. 
. 

' 

Envejecer es la creciente incapacidad del cuerpo de una persona de mantenerse 
. ' . 

por si solo y realizar las cosas que hacía antes; cuyo resultado es que con el paso 
. ' '

del tiempo aumenta la probabilidad de fallecimiento. 

Se reconocen dos tipos de envejecimiento: el biológico que se refiere a los 
cambios que tienen lugar en el orga.�ismo y que . son característicos ,de las 
personas de edad avanzada y él envejecin:iiento qUe algunos autores denominan 
"sociogénico", que se r:efiere al p�pel que impone la sociedad a las personas que 

' 
. 

envejecen. En este ultimo están involucrados todos los prejuicios que la sociedad 
manifiesta con relación a los ancianos. Ambos tipos de envejecimiento son 
responsables de los problemas que :aquejan a las personas ele edad avanzada: 

5.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS DEL ENVEJECiMIENTO 

El nacimiento, el crecimiento,· , el envejecimiento y la muerte son eventos 
demasiados evidentes como para omitirlqs en las distintas· sociedades. En la 
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práctica, existe una separación de .roles que describe las actividades propias de 
.. 

cada periodo de la vida; por lo tanto se destacan los detalles q�e hacen referencia 
. ,  

. 
. 

a este momento del ciclo _vital, su percepción_ y naturaleza.
1 ' 

El envejecimiento de la especie huma�a constituye uno de los hechos 
demográficos más significativos de su historia. "Uno de los principales logros de 
todos los tiempos es el aumento en la. expectativa de vida del ser humano 
conseguida en el curso de estos ·últimos 100 años. En el siglo XX, la expectativa 
media de vida en los países desarrollados na aumentado de unos 47 años a más 

de 75 años. · El promedio de Eqad de la población en los países desarrollados 
aumenta a un ritmo sin precedentes y esta tendencia se observa en la mayoría de 
los países en desarrollo, a pesar dé haber comenzado más tarde . 

... El envejecimiento de la población ha sido as0ciado habitualmente con los países 
más industrializados de Europa y AmériGa: del Norte, donde una quinta parte· o 

' ' 
. 

. 

más de la población tiene 60 años ·o _más. ,P.ero, no se ha tomado en cuenta que el 
envejecimiento de la población-es un fenómeno que ha ocurrido y está ocurriendo 
también en países menos industrializados. En Uruguay, por ejemplo, el 
porcentaje de adultos mayores· es más grande que en Canadá y Estados Unidos. 
Fuera de Europa y de América del Norte; el Caribe es la región de "mayor edad" 
del mundo: 10% de la población to.tal de esa reQión tiene 60 años o más"9•

El envejecimiento de las poblaciones e� los países de la Región no seguirá un 
curso único u homogéneo. . Habrá sustaricial heterogeneidad al· interior de los 

• 
1 

países y entre países en los niveles,y patrones del proceso de envejecimiento. En 
la mayoría de los países, la principal preocupación ha sido reducir las tasas de 

'RAMÍREZ, Devi y CASTRO, Martha. Sigamos Activos para Envejecer Bien. Abril de 1999. www.col.ops-oms.org; p. 2. 
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fecundidad y de mortalidad infantil y crear oportunidades de educación y empleo 

para una cantidad creciente de jóvenes. 

Los factores causantes de un notable e�vejecimiento de la población son muy 

diversos, los principales pueden �er: 

La disminución de la natalidad. Este parece ser el hecho fundamental para 

explicar el fenómeno, aunque en Colombia no tiene una tendencia homogénea. 
· �  ' 

Este fenómeno se ha presentado, en forma creciente y sostenida, en las últimas
" '  i 

décadas, los territorios tienen comportamientos diversos, pero, en forma global, la 

natalidad ha disminuido en todo el país .. El Ministerio de Salud-y Seguridad Social 

estima que el descenso de la fecundidad produjo cambios sustanciales, en la 

estru.ctura de los grupos de edad de la pÓblación, a partir de 1965. 

Disminución de las tasas de morlalidéjid. Esta circunstancia no tiene una 

repercusión tan clara en todos los g'rupos de edad en nuestro país, sobre todo, si 

se analizan las tasas específicas para, l,as personas mayores de 65 años. La 

influencia de la violencia, con las aterrad.oras cifras de muertes entre los 15 y 50 

años, no está estudiada en torrna adecuada, pero constituye una causa de 

envejecimiento de lá pobl�ción. 

Aumento de la esperanza de· vida al nacer - EVN �. En Colombia ha 
experimentado un incremento muy significativo en las últimas décadas. En 

términos globales, ha sido de unos 25 años. La EVN es de 69 años para los 
hombres y 71 para · 1as mujeres, en la actualidad. No en todo el país son 

aplicables estas cifras. Se sabe muy poco sobre los grupos de población 
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minoritarios, como las poblaciones indígenal'¡ que, es posible, no lleguen a los 50 

años. 

Servicios de salud. Los datos no son completos y hay francas diferencias entre
• 

1 • 

las d _iversas regiones, pero es cierto, 
. 
en general, para casi todos los 

departam�ntos del centro del país y para· las áreas metropolitanas de las 

principales ciudades. 

Medio Ambiente. La preocupación mundial sobre este tema no es tan clara en 

nuestro país y es difícil cuantificar su contribución en el envejecimiento de la 

población. 

Causas diversas. Las modificáciones en la composición de los grupos de edad, 

en todo el mundo, por factores como el sínclr9me de inmunodeficiencia adquirida 

(SIDA), las guerras, la violencia, las migraciones forzadas tienen que producir 
.: 

alteraciones �n la población, sobre todo, porque la mayor mortalidad por estas 

causas se presenta �n los adultos jóvenes. Esta· situación tiende a producir un 
gran número de mujeres que quedan . solas, con muy escasos recursos 

económicos y un total desamparo en los servicios de salud. 

Este panorama, muy condensado, s_i puede' llamarse "el problema de vejez", es ei 

qu_e alberga a la población Adulta Mayor en Colombia, p·uesto que en todos estos 
. .  

años, las soluciones han sido escasas, temporales e insuficien�es. En términos 
netos, en nuestro país, se espera un au.mento de la población de mayores d.e 65 
años que puede llegar al 11 %. 
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De cualquier manera y, en todo el mundo, el mayor incremento se producirá en 
. 

' 
• ' 

! ' 

"los muy viejos o viejos verdader9s", aquellos mayores de 80 años que pueden

llegar al 35% 10. ¡ 

. 5.3 PANORAMA ACTUAL DEL ADULTO MAYOR 
. . 

Hablar sobre la tercera edad es - ahora más que nunca - un tema de mucha 
actualidad. Le! vejez no ._tendría nada d� .desagradable ni terrible, si no fuera
porque se piensa que es sinónimo de enfermedades y trastornos tanto corporales 
como psíquicos. · Para muchos el h,ablar de vejez 'enferma, tiene que pertenecer al
pasado. 

La experiencia y sabiduría de que _hoy di13ponemos permite evitar errores que 
. 

. 

conducen y han conducido a la humanidad. a una vejez prematura y limitada por 
un sinnúmero de "achaques" que deteriorai:, sus facultades. El período de la vida 
que va de los 60 años en adelante, deberá estár libre de enfermedades y así, la 

. ' 

humanidad contará con la presencia agradable de abuelos felices, acompañando 
. .  

la existencia de sus nietos y famillares, o bien, de adultos mayores en pleno uso 
. de sus facultades_ físicas y de sus atributos mentales, capaces de aportar a las 

empresas la sabiduría y éxperiencia de los años. 
. ' 

Al revisar la situación socioeconómica de la vejez, encontramos que los miembros 
de diferentes grupos .socioeconómicos tienen características de salud 
notabl.emente diferentes. Asimismo, I� �apacidad de acceso a la asistencia 
sanitaria integral y de alta calidad, y su uso, varía considerablemente según los 
estratos socioeconómicos. 

'º lbid:, p.3 
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El envejecimiento es parte inevitable de la vida y el estado de salud en esta época 
de la vida tiene estrecha relación con· los factores tales como saneamiento, 

. . 

nutrición adecuada, vivienda confortable, nivei de ingreso y nivel de educación. 
Se ha demostrado que las personas pobres y marginadas manifiestan mayores 
tasas de discapacidad y de enfermedades :agudas y crónicas a lo largo de sus 
vidas y en la vejez. El proceso de envejecimiento en estas sociedades, si no se 
abord� integralmente, generará" 'mayor desigualdad de la calidad de vida y del 

. 
. . . 

. .  

bienestar de. los miembros dé diferentes grupo� en nuestra sociedad. 

Estas reflexiones conllevan a an11izar �és !la realidad del grupo poblacional que 
hace parte de esta investigación, ya ·que el" factor· socioeconómico influye 
notablemente en el estado de saiud física y mental de los adultos mayores, y por 
ello, se ha considerado este factor como una variable importante de analizar. 

El adulto mayor es un ser humano que sufre un cambio integral, y que al igual que 
en todas las· etapas tiene necesidades por· suplir como fisiológicas, psicológicas, 
sociales y espirituales, es decir con el envejecimiento no se pierde ninguna de 

. 1 

estas necesidades básicas, éstas tan sólo se modifican al igual que cambia la 
forma de satisfacerlas. 

Cuando estas necesidades no se satisfacen, el adulto mayor al igual que cualquier 
· otro s.er humano - desarrolla respu,éstas compensatorias en busca de equilibrio.

Por ejemplo, si la persona enviudó, es natural que busque refugiarse en el cariño
de un hijo o nieto, o de ·personas de ·.su e.dad., Si fracasa y no encuentra apoyo, se
producen en él situaciones de conf]jpto internp.o tensión. Es.por eso que el adulto
mayor es más sensible al dolor y mucho más propenso a la melancolía cuando no

. ' 
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encuentra respuesta en su . entorno familiar para solucionar su problemática 

interna. 

Se pµede decir que algunas veces los adultos mayores pueden sér intransigentes, 

ansiosos, testarudos, extraños. En ese desequilibrio ellos se sienten inútiles a la 
. ,• . .  

sociedad, piensan que incomodan a su familia y no están satisfechos con ellos 
.. 

mismos. 

El lugar del anciano en la sociedad tiende a .volverse •iun cuerpo extraño" en la 

vida moderna. Los sociólogos y estadista.s afirman que el aumento en el número 

de ancianos hace difícil la inclu�ior\ de éstos en la sociedad. Siri embargo el hecho 

de q�e no estén integrados es, influenciado grandemente por la tecnología 

moderna y la agresividad o empuje de 1.os jóvenes, que excluye.n al anciano de la

vida productiva y social. 

Dos o tres décadas atrás, el ·viejo era un símbolo de respeto y sabiduría. 

Anteriormente se le tenía un lugar especial en casa, era denigrante el pensar que 
. 1 • 

acabase sus días en un asilo de'. ancian'os. Esto ocurría sólo si era. sumamente 

necesario. 

El adulto mayor de hoy sufre rnás que nunca, porque se aferra a sus valores,.que 

fueron forjados con dificultad .a lo . largo de los años. Algunos son ansiosos y 

replicones, son el reflejo de lo que la propia sociedad les ha dado. Ellos sufren los 

efectos de la mecanización del hombre, pues el ser humano de hoy rechaza la 

longevidad. 
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En las empresas se empieza a sentir la .indiferencia total para el ejecutivo que 
pasa de cierta edad (40 o 50 años). Éste, a pesar de su experiencia y sus 
capacidades, es rechazado por elem.entos jqv�nes que.van en carrera maratónica 

. . . 

en la competitividad i¡ producción .. Y si estó- sucede hoy en día con el ejecutivo 
� ' • : • .. 

1 

cuarentón, ¿qué esperanza puede h�ber:para el adµlto mayor de los 60? 

} 
. ' -� ' 

La historia se ha encargado de most(ar que mucjlos exitosos presidentes o 
estadistas mundiales son personas éercánas a los 60 años de edad. La sabiduría 

! •• �... • 
• 

de estos grandes hombres o mujeres es de mucha importancia para el mundo, por
', . 

el puesto que ellos ocupan. Entonces se cumple en teoría, que aquellos adultos 
' .  

mayores, que están física y m�ntalmente :sc¡nos, son aptos para el trabajo de 
mando y la toma de decisiones. Si.n embargo,' la mayoría de las acciones para el 
mundo empresarial de hoy solamente. se 'mueyén en función de la oferfa y la 

' -

demanda, y la demanda joven PQ.rie al viejo:de hoy en subasta. Así, la perspectiva
de la productividad está por encima de [a calidad humana. 

'·, .:, 

La degradación a la que se ha sqmetido :ar anciano actualmente, es la realidad del 
hombre viejo que todos llev1;1mbs dentro. Esto se manifiest? en el dramático 

. 
' 

. ' . 

desorden en algunos aspectos de nues.tra sociedad: la corrupción, la injusticia

social, la manipulación y la explotación del hombre, que la sociedad misma es 

incapaz de evitar. 

Lo peor de todo es que hay una gran apatía hacia los planes futuros para 
estructurar Lina sociedad cálida que dé amor y aproveche la experiencia de los 
mayores, ignorando que la población lon�eva, según informe estadístico .de la
población quinquenal por sexo, según grupo de edad, en Departamento del 

. ' ' ' 

Atlántico, emitido por el Depart�mentp. Administrativo Nacional de Estadística 
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. (DANE), tiende a aumentar cada año; además; Colombia no es ajena a dicho 
, . 

proceso y es así como en el censo de� 199� I� población �ayor de 60 años llegaba 

. al 7% esperándose que paré;l el añó2025, p�r proyecciones logísticas se supere al.
15% (ver Anexo C).

5.4 PROCESOS DE ENVEJECIMIENTO 
. ' 

5.4.1 Envejecimiento Primario 

' . 

Las teorías c:jel envejecimiento se refieren a! proceso de Envejecimiento Primario, 
1 • . ' 

• ' 

que implica los cambios graduaies e irjévitables relacionados con la edad que 
' 

. .  ' 

aparecen ef f todos los miemliros d� una. especie; es decir, se refiere a una vejez 
sana. Este tipo de envejecimien(� �s normaly sucede a pesa·r de la salud, el estilo 

,, ' ' , .. 
' 1 ' 

de vida activo y el carl!lcer de e.rif!3rmedades .. 

· Existen gran:des diferencias irídi�iduales en el} índice de envejecimiento, · pero al
final los cambios típicos nos :atrapan a t9dos; el pelo se vuelve blanco y escasea, 

1 

la piel pierde su hu�edad y elasticidad natural,. la� arrugas s� dejan ver en el 
• ' 

r 
• 

rostro. "A medida que la estructura del esqueleto .cambia, la gente tiende a
encogerse debido a. cambios posturaies, el �artílago en los discos intervertebrales 
se hace más fino . y pierde agua. La falt� de ejercicio puede acelerar el 

' 1 

encogimiento de los músculos ·y las art(culaciones pueden endurecerse, los 
huesos se vuelven frágiles y esponjosos por lo que se pueden romper con 
facilidad"11

•

11 Perlmutter, M. Cognitiva Potenfial Troughout Life. En: Emergen! Theories Agein'g. 1992. p. 248-268. 
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1 .� 

Dentro del cuerpo de la persona mayor tienen lugar otros cambios, estas 
.. ' 

modificaciones invisibles poseen un profundo efecto, en la habilidad de una 
persona en adaptarse al estrés y al cambio; el,corpzón viejo necesita más tiempo. . 
para recuper�r su ritmo normal, a medida que las paredes de las arterias· se 
endurecen y se vuelven -menos elásticas, ¡a.; circulación ·se vuelve más lenta y
puede subir la presión. Es posible que en cada respiración entre menos aire en los 
pulmones, lo que conduce a acortar la misma y' a cansarse al hacer ejercicios. 

De acuerdo con lo expresado por Alex Confort en el libro -La Edad Dorada-
. ' 

(1992), casi un tercio de ·las personas mayores se quejan de dormir mal, pero la 
• . ' 1 . . . .

mayoría pasah siete u ocho horas durmiendo cada día, al igual que los jóvenes. La 
sensación de:dormir poco ptiede surgira raíz de haber cambiado los patrones de 

1 --..... ..... 1 ' . 

sueño y haber disminuido la calidad del mismo. Los, adultos mayores pasan menos 
--

' 

� 

tiempo en sueño profundo y tienden a despertarse durante la noche, puéde que 
compensen esta carencia con siestas duran�e el día pero un sueño fragmentado a 
menu'do produce períodos de pereza durante el día. El insomnio no es propio al 
envejecimiento, pero puede ser debido 'a, la depresión, demasiada cafeína o 
alcohol o el uso de pastillas para dormir. 

5.4.2 Envejecimiento Secundario 

Cuando los investigadores dicen que las personas mayores suelen tener los 
huesos frágiles, hipertensión. u otra enfermedad, se da por sentado que estas 

. . . . 

situaciones son inevitables con la edad. Sin embargo, la mayoría de estos 
estudios incluyen a muchos adultos que padecen �na enfermedad degenerativa. 
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El cáncer, la artritis, la artrosis, la esquizofrenia, el reumatismo, la arteriosclerosis 
(endurecimiento de las arterias), enfisema pui'monar, neurastenia, son mínimos 
ejemplos de la lista interminable de . enfermedades degenerativas que aquejan al

. . . 

hoiJlbre;- lo anterior se refieren a una teje:z:' patológica o deterioro del cuerpo y de 
. . 

la cognición inducido. por "el entorni:,. 

Estos cambios inducidos por el . entorno, se conocen como Envejecimiento 
Secundario, y puesto que están ·correlacionados con la edad hacen difícil 
estáblecer el curso normal del mismo. 

Aunque no existe una teoría capaz de explicar todos los fenómenos involucrados 
en el envejecimiento y muerte de los seires humanos, el conocimiento básico de 
los factores 'biológicos, psicológicos y s.oci61ógicos del proceso de envejecer es
imprescindible para la comprensión de la práctica clínica en la tercera edaq. 

5.5 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO 

Para llevar a cabo este proyecto· de investi�ación, consideraremos los. problemas 
d.e depresión y aislamiento a pa.rtir de tres, (3) teorías, así:

La primera teoría de tipo biológico y en ella se explicará sobre los factores que 
dan lugar al envejecimiento; aquellos : que · están genéticamente determinados 
(envejecimiento primario), y las· consecuencias de enfermedades y lesiones 
adquiridas durante la vida (envejecimiento secundario).12

• ,, 
1 

12 BITTLES AH. Aspectos Biológicos de la Edad Humana. Enciclopedia Psiquiatría en la Vejez. Editorial Jacoby R. Oppenheimer C. (2a. 
Edición). Oxford, 1993; p. 3-34. 
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Teniendo en cuenta factores genéticos, está demostrado que las células mitóticas 

se pueden dividir en un numera limitado de veces, codificado en el material 

genético. Las células normales guardan memoria del numero de duplicaciones; 

esta capacidad de programar genéticamente la muerte celular también está 

presente en células post-mitóticas, sin capacidad de dividirse, como las neuronas. 

La mayor longevidad es la del sexo femenino se ha relacionado con las diferencias 

cromosómicas y genéticas entre ._el hombre· (XV) y la mujer (XX). El material 

genético mitocondrial, fundamental en la respirélción aeróbica y en los cambios del 

envejecimiento se hereda directamente de la madre. También se han involucrado 

la acumulación de mutaciones scmáticas del DNA a lo largo de la vida y los 

errores en la transferencia de la información del DNA al RNA y ·de éste a la 

síntesis de proteínas como posible mecanismo del envejecimiento. 

La teoría genética relaciona con el envejecimiento los radicales libres (moléculas 

inestables y altamente reactivas producto de las vías metabólicas normales y la 

radiación ionizante, el ozono y ·1as toj(inas químicas) como posibles agentes de 

daños en el DNA, alteraciones en el colágeno y acumulación de pigmentos · 

celulares 13.

La Teoría autoinmune del envejecimiento sostiene que un pequeño numero de.
células del sistema inmune puede mutar de tal forma que pierde su tolerancia ante 

los propios antígenos corporales, dando lugar a la muerte o lesión de una gran 

variedad de células, incluidas las neuronas. 

13 LARREA, Martínez J.A. Envejecimiento ncmnal, Trast�mos Mentales Funcio�ales y Principios Generales 
de la Ásistencia Psicogeriátrica; p. 2 
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• 

•• 

En la demencia de tipo Alzheimer se ha invocatjo la presencia de anticuerpos anti

cerebro; también se ha involucrado fenómenos de autoinmunidad frente a los 

antígenos vasculares. 

. 
. . 

Por otra parte, a través de TAC, RM se ha podido confirmar la disminución del 

volumen cerebral en ancianos sanos. "Las técnicas de neuroimagen muestran 
" ! ' • 

una atrofia cortical, con aumento -del· volumen de los ventrículos laterales, 

hiperintensidad en la sustancia ' blanca p�riventricular y en la sustancia gris 
' ¡ 

. 

subcortical, ganglios basales, tálamo ·y pu�nte.: Estos cambios se han relacionado 

con el envejecimiento y con un mayor riesgo de patología vascular cerebral"14
.

. . 
. 

Larrea, en el documento Envejecimiento Normal, Trastornos Mentales Funcionales 
. 

. . 

y Principios generales de la Asistencia Psicogeriatrica, dice: 

Los cambios microscop1cos durante' él envejecimiento normal se 
diferencian cuantitativamente del erivejecjmiento patológico. La pérdida 

. neuronal, aunque en proporcio�es : muy variables, está bien 
documentada durante el env.ejecimienfo normal y afeéta principalmente 
a zonas de la corteza cerebral, hipocampo, sustancia negra y células de 
Purkinje del cerebelo, mientras otras zonas permanecen inalteradas con 
la edad. El cambio neuronal más evidente durante el envejecimiento lo 

. constituyen los acúmulos citoplasmáticos de lipofuscina, la cual está 
compuesta por productos de desecho celular, enzimas lisosomiales y 
lípidos. ;La neuromelanina es otro pigmento relacionado químicamente 
con la lipofuscina que también se acµmula con la edad. 

14 
PARASHOS, l. A. Anatomla del Envejecimiento Cerebral. En: Principios y Practicas de Geriatría Psiquiátrica. 1194; p. 35-54. 
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••• 

La edad altera el citoesqueleto por lo que se . forman ovillos 
neurofibrilares atribuidos a la alteración de la proteína Tau. Las placas 
seniles, agrupaciones de procesos neuríticos con un núcleo amiloide 
central se pueden encontrar en· el envejecimiento normal, aunque en 
menor número que en la enferl'Tledad de Alzheimer.. Los cuerpos de 
Hirano son el resultado de alter�cior;ies del citoesqueleto más frecuente 
en la enfermedad de Alzheimer · pero pueden presentarse en el 
envejecimiento normal. 

En un 30% de los cerebros de anci1;1nos se detectan depósitos de 
amiloide en las· paredes vasculáres co!1icales y de las leptomeningues. 
Las conexiones dendríticas disminuyen con el envejecimiento, pero el 
cerebro mantiene la capacidad de movilizar nuevos axones y establecer 
nuevas si�apsis. 

· Al presentarse cambios en la rieurotransrriisión con la edad, el
envejecimiento normal no · se a�c:icia ·a cambios en la actividad
colinérgica del sistema nervioso central. En todo caso puede aparecer
cierta disminución, pero mucho. ; menos acentuada que en las
demencias.

Algunos estudios relacionan la edad · con una disminución en la
concentración de serotonina y su enzima sintetizadora, triptófano
hidroxilasa, así como un reducción de. los receptores tipo 2 de la
serotonina. También· se· asocia el' ei,vejecimiento a una pérdida de
neuronas en el locus ceruleus y a uria disminución significativa de la
noradrenalina en tejidos cerebrales humimos, así como un incremento
en los niveles de monoaminooxidasas. Sin embargo, otros estudios ha ·
detectado un incremento de la' rioradrenalina en liquido cefalorraquídeo
durante el envejecimiento detectando un incremento de la noradrenalina
en líquido cefalorraquídeo durante el envejecimiento normal y una
disminución de la norepirefrina.

"Otros de los cambios que se , presentan con la edad, son los del sistema 
: 1 • 

endocrino en donde las respuestas de TSH a la estimulación con TRH disminuye 
:1 , 

con edad en .los varones, pero np en las mujeres. La secreción de hormona del 
crecimiento dismiriuye, así como la respuesta a los estímulos secretores"15

.

"BURNS, R.A. Envejecimiento Neuroendocrino. En: Principios y Practicas de la Psiciquiatría Geriátrica: 1986; p. 6-13.
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"Se presentan variaciones en los ritmos circ�dianos del adulto mayor, ya que los 
ritmos de secreción de cortisol se alteran con la edad, haciendo que el sueño ·sea 
el ritmo circadiano -más afectado por envejecimiento. Es decir, se aumentan los 
episodios de insomnio durante la npche y .las dificultades para conciliar el sueño y 

•, 
. 

disminuye el sueño lento (fc!se 4). ·· El .sueño: REM también se disminuye y se 
reduce la latencia REM. Las .personas mayores tienden a mostrar más actividad y 

,· 

energía por la mañana. y se despie�an antes, adelantándose el ritmo de secreción
de cortisol y de la temperatura ba�al. Estos cambios se han relacionado con la 
secreción de vasopresina"16

•

La segunda teoría, con base en estudios psicológicos sobre el envejecimiento, 
se centra en aspectos cognitivos, _de personaliqad y de estrategia de manejo. "Con 

' . " 

el término cógnició.n se hace referencia a todo el espectro de las funciones 
' . ' 

intelectuales humanas . que se · han estudiado bajo distintos aspectos y 
. ' 

denominaciones:. Percepción, m!3moria, razonamiento,. toma de decisiones, 
l . ' 1 

resolución de problemas, integ�ación ele . problemas complejos, etc. Especial 
1 

interés se ha prestado al estudio :de la memoria desde diversos modelos teór\cos; 
se han distinguido diversos esta9io� en,·el procesamiento de la información tales
como memoria a corto y a largo p·lazo, memoria primaria, secundaria y terciaria"H: 

' 
1 

' 

La determinación de muchas de estas capacidades se ven sesgadas por varios 
factores como la edad cronol�gica, el ambi�nte y las características de la pruebas 
empleadcis. Con el envejecimiento, las diferencias individuales en el rendimiento 

' ' ' 
.

cognitivo, se incrementan." 

16 REYNOLS, D. F:Rapid eye movement and sleep deprivation as a probe in elderly subjects. 1990, p. 1128.
17 BUSEE, EW y Allen A. Teorías Generales de la Edad. Encicíopedia Principio y Prácticas de la Geriatría Geriátrica. 
Editado por Copeland. JRM, Abou'Saleh MTy Blazer DG. Chichester, John Wiley & Sons. 1994, p. 24-26. 
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Frecuentemente, las personas· con niveles educativos altos y gran inteligencia 
J 

muestran un mínimo declive en sus :rendimientos con la edad. En general este 
deterioro es más acusado al enfrentarse con situaciones nuevas no relacionadas 
con experiencias previas; los rendirriientos intelectuales están influenciados por la 
salud física y su deteriqro no es inevitable.· 

. . 
. 

La edad influye sobre todo en la· fluidez de las habilidades, la resolución. de 
problemas, la velocidad psicomotora y la rn�moria a largo plazo. Estos cambios 
pueden prevenirse mediante la experienc:ia:-Y :el ejercicio de habilidades, de tal 
forma que en ciertas áreas del trabajo los ancii;mos puedan mantener sus niveles 
de creatividad y productividad. La. vida productiva en los últimos años refleja una 
renuncia a la flexibilidad en la resolución de problemas a favor de la sabiduría 

· acumulada derivada de la experiencia. Los problemas de memoria en los ancianos
. . 

. 

se reducen sustancialmente, reestructurandd las pruebas de memoria para evitar
el sesgo de la atención y mediante la introducción de pruebas contextuales.18 

.

La aparición de un deterioro cognitivo marcado en los ancianos se ha relacionado
'

.

con la proximidad de la muerte más que con la edad cronológica, lo que se conoce
como Teoría del Deterioro Termina/

19
.

En términos prácticos, un rápido deterioro intelectual en un anciano no debe ser
. .

considerado como algo normal, sino como la señal de una posible enfermedad
susceptible a tratamiento.

" MORRIS, RG. Cognición y Envejecimiento. Enciclopedia Psiqulatrla en la Vejez. Editado por Jacoby R. y Oppenheimer C. 
12ª· Edición).'Oxford. Oxford University Press, 1993, p. 74. 
• KLEEMEIER, R. Cambios Intelectuales en la Senilidad. Procedimientos de la Sección de Estadistica Social de la

Sociedad Americana de Estadlsticas, Washington DC, 1962, p. 290-295.
. 
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Sobre el desarrollo de la personalidad existen diversas teorías. Según la teoría de 
los ocho estadios de Erickson en el desarrqllo del Ego, "las personas ancianas 
alcanzan un estado de madurez 1 en ei' : que e� p�sible la integración en la 
reconciliación y sátisfacción con su:;vida p�sada o la· desesperación y ·el disgusto 
por los fallos cometid()s"2º. (Esta será ampliada .más adela�te, �ntre otras). 

Por lo general, los rasgos de personalidad se mantienen estables a lo largo del 
ciclo vital. En caso. de producirse cambios, estos suelen asociarse a 

. 
. 

. 

acontecimientos de tipo pérdida, fundamentalmente de salud y de soporte social, 
más que a la edad cronológica. E:stas pérdidas hacen a los ancianos más 
prudentes y cautelosos an�e los problemas. 

"La tercera teoría menciona . dos �spectos de especial interés en la 
' ' ' ! 

sociología del envejecimiento: la: reladón de las personas ancianas con la 
sociedad y el rol y estatus de lo�·�.n�ianos.: El ajuste social de los ancianos esta 
influenciado por factores como el �exo, la' edad y el grado de industrialización de la 

. ' 
. 

' 

sociedad en que viven. Algunos autores ·proponen esencialmente invertir el foco 
de atención desde el mundo extetior al mundo interior, al considerarlo un cambio 

. 

. 

deseable y beneficioso para mantener los niveies de satisfacción vital, puesto que 
los intercambios sociales se vuelve'n más costosos' con la edad y por lo tanto son 
menos gratificantes"21

• 

Por el contrario, otros autores proponen la actividad como elemento fundamental 
para alcanzar la satisfacción vital y la salud. 

' 

2ºERICKSON, EH. Identidad y Ciclo de la Vida. Edición Psicológica, l. New York, Press Universidad 
Internacional, 1959, p 120. .. 
21 CUMMING, E.R y Henry W.E. Envejeciendo: El Proceso de Separación. New York, Basic Books, 1961. 

. 
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"Para ello, mantenerse activo sería imprescindible para los ancianos, teniendo 
siempre en cuenta las actividades que pueden ser adecuadas para cada período 

. 
. . . 

evolutivo"22
.

·"Neugartén y Gutman realizan una integración de los dos modelos, hc1cen notar
que los ancia11os tienden. a mantener patrones de compOrtamientos establecidos
en los a�os previos y sqbre dichos, patrones realizan elecciones y· cambios
adaptativos en función. de las circunstancias. · En ocasiones se desentienden' del
ambiente y en otras se tornan activos. La principal critica a esta teoría se ba�a en
la dificultad de los ancianos parl!1 regresar a estadios previos de funcionamiento,
debido a los cambiosprqpios del envejecimiento"23

.

5.6 TEORIA PSICOSOCIAL DEL ENVEJECIMIENTO 

Debido a la 'relevancia que ha tomado el fenómeno de la vejez en el mundo; en los 
últimos veinte años han. surgido una serie de teorías psicológiqas y sociales que 
explican de uha manera amplia y estn1cturada el ciclo vital'y todos los cambios 
que den er:1 esta etapa, esto lo confirman los conceptos mencionados 
anteriormente; sin embargo, es necesario profundizar en algl,!nas de ellas por que 
orientan .de manera determinante la conceptualización; el análisis y los resultados. 
de este trabajo de investigación; pues, la depresión en los adultos mayores tiene 
grandes raíces sin que sean las únicas en factores psicosociales, este es el caso 
de las teorías de Levinson, Kingsley y Moore; Robert Havighurst, Neugarfen, 
Cowgill y de Erick Erickson. 

22 HAVIGHURTS, R. 'EnvejeciendoPrósperamente, en Procesos de Envejecimiento. Editado por William R., Tibbitts C. y
Donahue W. New York, Atherton Press, 1963. 
23NEUGARTEN B.L y Gutmann DL Relación entre Edad y Sexo en la Personalidad Adulta: un estudio TAT. Enciclopedia
Personalidad en Edad Adulta y en la Vejez. 1964; p. 44-89. 
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Así _por ejemplo "Levinson realizó una minuciosa labor de entrevistas individuales 
(entrevistas de una duración de unas 10 a 20 horas por sujeto) de donde elaboró 
hipótesis para explicar el curso de la vida y concluyó que las personas se ven 
influidas por una serie de hechos externo�. tales como el matrimonio, las 
promociones en el trabajo, las �nfermed�des, etc. El propone una teoría· 
relacionada con la estructura de la Vida, anal,iz� estas estaciones denominándolas 
"La dinámica del despliegue del. sentido de la persona". Estos roles llegan a 
convertirse en "expectativa� normatjv�s" a lo largo del ciclo vital y pueden originar 
tantos estados de satisfacción, si se ven �ealizadas, como estados de tensión, si el 
individuo advierte no esta.r a la altura "con respecto a los roles laborales, 
familiares, etc que se esperan de ellos"24

•

Otros autores proponen explicaciones basadas en la Teoría Sociológica del 
Estructural Funcionalismo, en donde se sitúan. "la Teoría de la Desvinculación, la 

. cual se basa, en algunos al,pectos: de la teoría funcionalista de la Estratificación 
' 

. 

social, propuesta por Kingsley y Moore (1945), quienes entendían que las 
recompensas (dinero, poder, estatus y prestigio), tiene una relación directa con 
importancia social dada a un determinado rol, y que toda persona que ocupará un 

. ' 

puesto de trabajo clave, le afectaba la desvinculación en la medida que su cese 
sea necesario para preservar el orden social. 

La Teoría de la Actividad, tal como lo formuló Robert Havighurst (1963), se basa 
ante todo en una teoría de acción para un envejecimiento con éxito. La mayoría 
de las personas que envejecen, siguen manteni�ndo niveles de bastante actividad, 
la cantidad de ocupación o desocupación, está influenciada por los anteriores · 

' 
. 

. 

estilos de vida, y por factores socioeconómicos, más que por procesos universales 

24 SAEZ, Narciso. Tratado de Psicogerontología. Promolibro, Valencia. 1996; cap. 6 .. 
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inevitables. Para· lograr un envejecimiento con. éxito; es necesario incluso, 

desarrollar, determinados niveles de actividad en las distintas esferás: física, 

mental, social etc. 

La Teoría de 1.a Continuidad, formulada por Neugarten, (1964) sostiene que, a 

medida que la persona va pasando por el ciclo vital, desarrolla valores muy 

estables, actitudes, normas y hábitos, etc. En la vejez estos rasgos se mantienen 

estables, aunque · determinadas predisposiciones para actuar, pueden verse 

afectadas por cambios, ,modificaciones o altera�iones, én las complejas formas de 

interacción que se dan entre la persona y el contexto social 
. 

' 

' 

La Teoría de la Modernización adaptada por Cowgill (1974), parte del supuesto de· 

que las socied,ades infradesarrolladas serán transformadas paulatinamente por la 
' ' 

' . ' 
. 

industrialización y finalmente, la Teoría del Funcionalismo Estructural, concibe a la 

sociedad como un sistema autorregulado formado por partes interdependientes, 

que operan conjuntamente para generar estabilidad y Órdenes sociales25
. 

. . 

5.7 TEORIÁ. DE. ERICK ERICKSON 

La teoría del desarrolio psicosocial de Erickson hacé un seguimiento de la 

personalidad a través de la vida, enfatizando las influencias, sociales y culturales 
� ' . ' 

sobre el yo en cada uno de los ocho períodos ,(1950). Cada etapa del desarrollo 

gira en torno a una "crisis" en la personalidad que involucra un conflicto· mayor 

diferente. 
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Cada crisis es un punto crucial relacionado con un aspecto de importancia a lo 
largo de la vida .. Las crisis surge de acuerdo con el nivel de maduración de una 
persona en un momento determinado. Si· 1a·persona se ajusta a las exigencias de 
cada crisis, el. yo se desarrollará a las siguientes crisis: si una crisis no es resuelta 

· satisfactoriamente, la persona continuará luchando con elle! y ésta interferirá con el
desarrollo saludable del yo ..

La solución exitosa de cada una de las ocho crisis necesita un .equilibrio entre un 
rasgo positivo . y uno negativo correspondientes. Aunque la cualidad positiva
debería predomina también se necesita cierto_ grado negativo·. E_I resulta.do exitoso
de cada crisis incluye el desarrollo de una "virtud'' en particular. 

5.7.1 Etapas psicosociales de Erickson. 

- ·confianza básica versus desconfianza básica (del nacimiento a los 12-18

m·eses): En esta etapa los bebés desarrollan un sentido de qué tan cónfiables _son

las personas y los Objetos en SU mundo (Erickson, 1950)·

-,Autonomía versus vergüenza y duda (de los 18 meses a los ·3 años): El niño 
desarrolla un equilib�io de independencia sobre la duda y la pena; en esta crisis, 
los niños necesitan lograr el equilibrio justo entre la autonomía o y el control 
externo. 

- lniciativá versus culpabilidad (de los 3 a los 6 años): No es más que el
conflicto entre el sentido de propósito, el cual le permite a un niño planear y llevar

25 
SAEZ, Op. Cit., p.' 35. 

37 



a cabo actividades, y las restricciones morales que éste puede tener sobre tales 
planes (Erikson, 1964)·

-Destreza. versus inferioridad (de los 6 años a la pubertad): el punto por
resolver es la capacidad del niño para el tra��jo productivo. Los niños en todai las
culturas tiene que aprender las habilidades que necesita� para sobrevivir; la
especificación depende de lo que es importante en una sociedad (Erikson, 1950)·

- Identidad versus confusió_li de identidad (de la pubertad a la temprana edad
' ' 1 

adulta): De acuerdo con Erikson (1968), la tarea principal de la adolescencia es
resolver el conflicto de identidad versus confusión de identidad - para llegar a

. ' . 

ser un adulto único con un papel importante en la vida. Para formar una identidad,
el yo organiza las habilidades, las· necesidades y los deseos de la persona y ayuda
adaptarlos a las demandas de la sociedad.

-Intimidad· versus aislamiento (temprana edad adulta): La persona busca
comprometerse con otras; si fracasa puede sufrir un sentimiento de aislamiento y
de absorción de sí misma.

-Prodúctividad versus estancamiento (edad adulta intermedia): Erickson en
1978, "plantea como principales preocupaciones en el ser humano, la adaptación
a la vejez fisiológica, la preparación para la jubilación, desarrollar mutuamente lo

· recornpensado con respecto al creci.miento de los hijos, reevaluar, consolidar las
relaciones con los cónyuge o adaptación a su perdida, ayudar a los padres
ancianos y, por último, hacer productivo el empleo del aumento en el tiempo libre.
Por otra parte, se plantean como posibles sucesos de crisis, los problemas de
salud, decisiones de cara a la jubilación, conflictos en el crecimiento de .los hijos,
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"nido vacio", muerte del conyuge o divorció, conflictos con los padres y resistencia 

a la jubilación. 

-Integridad versus desesperanza (vejez)

Con respecto a la vejez, Erickson en 1978 plantea el concepto de "integridad del 

yo vs desesperación", en el que "expone como ocupaciones/preocupaciones, la 

segunda aspiración, terc�ra carrera y/o interés en pasatiempos, el compartir la 

sabiduría de la experiencia de la vida con ·otros, el evaluar el pasado y el sentido 

de realización de vida con otros, el evaluar el pasado y el sentido de realización de 

satisfacción con nuestra propia vida, disfrutar una cantidad razonable de 

comodidad física y emocion.al y el mantener ·suficiente· movilidad para los 

· diferentes ambientes.

Al tiempo, se plantean como posibles sucesos de· crisis, las dificultades 

financieras, los · conflictos interpersonales con los hijos, los conflictos 

interpersonales con los semejantes, la indiferencia por parte de los adultos 
' 

' 

' . 

jóvenes, la muerte de los amigos, la. conciencia de soledad, la enfermedad e 

incapacidad y la dificultad en la adaptación a•la jubilación26
• 

26 SAEZ, Narciso. Tratado de Psicogerontología. Promolibro, Valencia. 1996; P. 517. 
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5.8 DEPRESIÓN EN EL ADULTO MAYOR 

5.8.1 Generalidades 

La depresión es una alteración primaria del humor, aguda, crónica o recidivante; 
muy común y peligrosa que se manifiesta silenciosamente; aparentemente no se 
nata como algo dañino .pero si no se detecta. a tiempo ni se le da un tratamiento 

. adecuado puede llegar a provocar graves con�ecue.ncias. 
El diagnóstico de depresión en el adulto mayor no puede realizarse por descarte, 

· sino que debe incluirse siempre c¿mo una hipótesis de trabajo; sus formas de
prese_ntación pueden ser muy variadas, quejas vagas de mareos, anorexia,
insomnio y hasta cuadros que se cónfunden cbn demencias.

"Independientemente de los criterios diagnósticos y su clasificación, sabemos que 
. 

: ' ' 

la prevalencia de la depresión en mayores de 65 años se modifica de acuerdo. al 
' 

' . 

sitio donde se realice el estudio. En .los Estados Unidos, por ejemplo se estima· 
• 

1 • 

que la depresión mayor en la comunidad está entre el 1 y el 5%, mientras que en 
pacientes hospitalizados aumenta al' 12% y . en áquellos crónicamente enfermos o 

,•. 
1 

' 

en hogares geriátricos sube hasta el: 25%. De igual manera influye en el resultado 
la edad de la muestra, pues en los :mayores de 75 años disminuye la depresión 
mayor y los síntomas depresivos: se mantienen en un mismo nivel ·o se 
incrementan muy levemente"27

•

27 CANO, Gutiérrez.Carlos Alberto. Epidemiología y Diagnóstico de la Óepresión .en el Anciano. Bogotá 2000.
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Es así como la incidencia depr�siya :apc¡rece, ... "Un 1 % a 2% de la población 
Adulta Mayor sufre de un epis:odio . de ?epresión · mayor, algunos estudios, sin 
embargo, muestran una prevalencia' actual; de 4.4% para las mujeres y 2.7% para 

; 
1 

• 
: 

los hombres y, una prevalencia p_or '(ida '·de, :20.4% para las mujeres y 9.6% para 
los hombres"28 

•

' . 

... "En cuanto a las depresiones :menpres, no hay acuerdo en las cifras 
epidemiológicas, pero si se consideran los estados depresivos que complican a la 

. ' . 
' l i 

patología orgánica, a las demencjas y a la farmacoterapia; las cifras son 
. . '. ' 1 ' '· 

definitivamente altas. En 'generai,''1as. cifras' dadas por muchos �studios,· pu�den 
ser menores que la tasa real dé. es,ados depresivos en . la vejez, ya que estos 
trastornos del afecto son Qon frecuencia diagnosticados en forma inadecuada"29

• 

Los estados depresivos aumentan con un· due.lo por la pérdida de un esposo o la
muerte prematura de un hijo,.con la presencia de las enfermedades físicas y con 
los deberes .del cuidado prolongacfo de un :pariente minusválido. El estrés por la 
pérdida de un cónyuge, no sólo aumenta la tasa de depresión, sino que también 
aumenta el · uso de alcohol, y la comorbilidad y mortalidad asociada a estos 
disturbios. 

Los cuadros depresivos se presentan: con una gran variedad clínica, y su 
etiopatogenia es también, compl'eja. y: v¡::¡riada. Son, por lo tanto, muchos los 
factores que se deben considera.r en el· desencadenamiento de una depresión; 
factores hereditarios, orgánicos,, �m�iental�s. psicológicos, interpersonales, entre 
otros. 

J 

" STEFFENS. DC; SKOOG, NORTON, M y cols. Prevalenc� of Depression and lts Treatment in an Elderly Population: The 
�ache County Study. Arch. Gen Psychiatry.; 2000.,¡i. 601-607.

!bid., p. 605
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No obstante; la relación de los estados depresivos con las enfermedades físicas 
es muy estrecha, especialmente en la tercera edad, no sólo por la clara asociación 
de la depresión con los trastornos cardiovasculares y cerebrovasculares, sino 
también, porque la depresión provoca alteraciones inmunológicas y 

. ' 

neuroendocrinas que condicionan y facilitan la emergencia de enfermedades 
varias dependientes de estos sistemas. 

Otros factores importantes que depen tenerse presentes en el desencadenamiento 
de estados depresivos en .los ancianos son los elementos de personalidad como 
la dependencia; que aumenta con las lim!taciones que acompañan a la vejez y que 
puede ser f�cilmente frustrada,. generando un incremento consecuente de las 
depresiones. Asimismo, también lo opuesto, ,,personas, con un gran sentido de 
independencia y con una história de logros personales, que ya no pueden 
manejar, ni solucionar las limitaciones que trae la enfermedad física ni las 
dificultades socioeconómicas por lo que �e. ven obligadas a· mantener un estado 

' 

. 

de dependencia que les resulta difícil de aceptar. 

5.8.2 Nosología de la Depresión· 

El término depresión se utiliza indiscriminadamente con diferentes significados y 
tal vez sea dudoso que las clasificaciones actuales puedan abarcar la 
heterogeneidad de las manifestaciones depresivas. Por otra parte, no se conoce 
un dato generalizado sobre si los síntomas depresivos en el adulto mayor se 
manifiestan de la misma forma que en el adulto joven. 
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"Una encuesta en la población general sobre las causas de la depresión, en la que 
existían varias posibilidades de respues�a. · reveló que 71 % de la muestra 

1 • 

encuestada. pensaba que la depresión es el resultado de un carácter débil; 65% 
. ' . 

opinó que la depresi�n se debe a una . ed.ucación .inadecuada por parte de los 
padres; 45% supuso que es cau�ada por �rrores del pasado del paciente; 43% 

! • t . . 
pensó que es una enfermedad incurable; 35% anotó que se debe a los pecados 
cometidos por vidas desorden�das; y sólo el 10% anotó que es una enfermedad 

. . \ 
. 

que involucra al funcionamiento del cerebro"3º.

Teniendo en cuenta que esta enfermedad se presenta con unc:1 gama de síntomas 
y manifestaciones clínicas que son de mucho cuidado para emitir un diagnóstico 
apropiado y poder dar un tratamien,to adecuado al paciente; principalmente a los 
adultos mayores que traen consigo· una serie de molestias físicas producto c;le su 
condición; es necesario analizar la· clasificación de los trastornos mentales. Para lo . 

! . 1 • 
• 

cual, después de varias revisiones bibliográficas, se ha considerado pertinente
1 

' 

tomar como modelo el DSM-IV. 

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV), 
. ' . . ' 

los trastornos del estado de ánimo se dividen en31
:

"El Trastorno Depresivo Mayor, que se caracteriza por uno o más episodios 
' 1 • 

mayores (p. Ej., al menos 2 serT)anas ·de :estado de ánimo o pérdida de interés 
acompañados por al menos otros :cuatro, sínto�as de depresión). 

'º SAÜN-PASCUAL, Rafael J. Los Trastornos Afectivos para Médicos no Psiquiatras. Galo Editores S.A. de C.V., México. 
P.1�

. 
. 31 DSM-IV. Manual Diagnóstico y Estadlstico.de los Trastornos ry,entales. Editorial Masson S.A., Espaíla. 1995. p. 333
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El Trastorno Distimico, se caracteriza por al menos dos años en los que ha habido 
más días estado depresivo que sin él, acompañando de otros síntomas depresivos 
que no cumplen los criterios para un episodio depresivo mayor. 

El Trastorno Depresivo No Especificado, se incluye para codificar los trastornos 
con características depresivas que ·no cumplen los criterios para un trastorno 
depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno adaptativo con estado de animo 
depresivo o trastorno adaptativo cc¡m estadolde animo mixto ansioso y depresivo (o 

. . 

síntomas depresivos sobre los que h�y una información inadecuada o 
' 

contradictoria). 

El Trastorno Bipolar I, se caracteriza por uno o más episodios maniacos o mixtos, 
• 

1 

1 

habitualmente acompañados por episodios depresivos mayores. 

El Trastorno Bipolar 11, se caracteriza por uno o más episodios depresivos 
mayores acompañados por al menos. un episodio hipomaniaco. 

' 
. 

El Trastorno Ciclotímico, se caracteriza por al menos dos años de números 
1 1 

periodos de síntomas hipomanía:cos que no cumplen los criterios para un episodio
' . . 

maniaco y numerosos periodos ·de síntomas depresivos que no cumplen los 
criterios para un episodio depreJivo mayor. 

El Trastorno Bipolar No Especificado, se incluye para codificar trastornos con 
' 

. 

características bipolares que no: cumplen criterios para ninguno de los trastornos 
bipolares específicos definidos fn esta sepción (o síntomas bipolares sobre los 
que se tiene una información inadecuada o bontradictoria). 

' 
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El Trastorno del Estado de Animo debido a Enfermedades Médicas, se caracteriza
por una acusada y prolongada al_tera�ión del estado de animo que se considera un
efecto fisiológico directo de una enfermedad médica. 

' 

1 • 

El Trastorno del. Estado de Animo! Inducido ·por Sustancia, se caracteriza por una
' 1 

. 

acusada y prolongada alteración del estado de ánimo que se·considera un efecto 
., ' 

fisiológico directo de una droga, uh medicamento, otro tratamiento somático para· 
. .¡ : . . 

. 

la depresión o la exposición a un.¡xiéo .
. ; 

El Trastorno del Estado de Animq No E;specificado, se incluye para codificar los
. . ' 

trastornos con síntomas afectivos· que · no cumplen los criterios para ningún 
\ : ' . 

trastorno del estado de animo y �n los qu� es difícil escoger entre un trastorno 
depresivo no especificado y un¡ trastornó bipolar no especificado (p.ej., una 
agitación aguda). 

' 

1 
1 • 

El cuadro clínico de la DM en c¡1dultos mayores es posible que tenga la misma 
•• 1 . ' . 

presentación que en los paciente� jóvenes,: sin embargo, muy a menudo, pueden 
presentar algunas variaciones. clfr1icas que hacen más difícil el diagnóstico de esta

: 1 ': . . . . 

condición; así como, presentar más aislamiento social y más fallas cognitivas, más 
síntomas neurovegetativos y me��s disforia .. Estos enfermos suelen quejarse de 
más fatiga, desinterés, .trastor�bs deÍ , sµefío y cansancio, y más síntomas 
somáticos; estas características Je acentú�n aún más, en los enfermos de edad 

; ' ! 
' 

' 

más avanzada. · ¡ ·
1 . 
:·, 

' . 

Por otra parte, con anterioridad se ha mencionado que la Depresión Mayor es muy 
. ' 

frecuente en los adultos mayor�s. y aun·que este estudio, por su enfoque no 
alcanza a medir de manera exh�ustiva y profunda este tipo de depresión, ·si es 

. ' 
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' 

importante conceptuar acerca de ella revisando específicamente los criterios 
diagnósticos para Depresión Mayor, descritos en el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV)32

, así: 

"A. _Presencia de cinco (o más) de los siguientes síntomas durante un período de 
dos semanas, que representan un cambio respecto a la actividad; uno de los 
síntomas debe ser (1) estado de ánimo depresivo o (2) pérdida del interés o de la 
capacidad para el placer. 

(1) Estado de animo depresivo la mayor parte del día, casi cada día, según
indica el propio sujeto (p. Ej.; se sien�e triste o vacío), o por la observación
realizada por otros (p. Ej., llanto).

' ' 

(2) Disminución acusada del interés o de la capacidad p�ra el placer en todas o
en casi todas las actividades, la mayor.parte del día, casi cada día (según
refiere el propio sujeto u observan los demás).

(3) Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p: Ej.,
un cambio de más del 5% 'corporal \3n un mes), o-.pérdida o aumentó del
apetito casi cada día.

(4) Insomnio o hipersomnia casi cada día.
(5) Agitación o enleritecimiento psicomotores, casi cada día (observable por los

de'má�, no mera sensacion�s de inquietud o de estar enlentecido.
(6) Fatiga o pérdida de energía casi cada día.
(7) Sentimiento de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden

ser delirantes) casi cada día (no los simples autoreproches o culpabilidad
. ' 

por el hecho de estar erfermo).

32 
lbid., p. 333. 
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• ·--

(8) Disminución de la capacidad para 'pensar o �onceí!trarse, o indecisión, casi
-

• ! ' 

cada día (ya sea una atribución subjetiva o una observación ajena)
' 

1 ' • 

(9) Pensamientos recurrente� de muertei (no solo temor a la muerte), ideación. • • ' . : t ' suicida recurrente, sin un 'p,lan ·esp:eGífico o una tentativa de suicidio o un
' . . ·¡' ·:: '

plan e!¡,pecífico para suicidarse. ,

' 

B. Los síntomas no cumplen lo� criterios para un Episodio Mixto.
C. Los síntomas provocan malestar clínicamente significativo o deterioro

• 

' 1 
' 

social; laboral o de otras á�eas imp9rtantes de la actividad del individuo. 
o.· Los sJntomas no son debidos a: l?s; efectos Fisiológicos directos de una

susta.�cia (p. Ej., una droga, un m�?icamento) o una-enfermedad médica (p.
Ej., hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor 1por la presencia de un duelo (p. Ej., .
después de, '1a pérdida de: u�' ser querido), los síntomas persisten durante 

' ' 

mas .·de dos n:ieses, o se , caracterizan por una acusada incapacidad 
funcional, preocupaciones mórbidas de inutilidad, ideación suicida, 
síntomas psicóticos o en,lentecimientó psicomotor''. 

La depresión aparece entonces, 'muchas veces, enmascarada detrás de síntomas 
somáticos o déficits cognitivos que pueden tener también su realidad propia, y se 
presentan magnificados por la depresión. Un 10% al 20% de los pacientes con DM 

' ! . i ·' 

presentan d!3ficits cognitivos que requieren el diagnóstico adicional de demencia, y 
� ' ; ' ' 

alrededor de Un 30% de los pacientes con demencia, sufren de estados 
depresivos. 
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•• 

5.8.3 Manifestaciones Clínicas 

Continuando con el análisis de los apuntes de Salin-Pascual (1997) sobre 
depresión, se han seleccionado algunos síntomas qu� nos permiten identificar la 
depresión y además agruparla por categorías33

, así: 

Estado de animo depresivo: se presenta una notable sensibilidad para percibir 
eventos negativos o displacenteros, dejando a un lado los placeres de la vida. Es 
decir, los. pacientes evitan exponerse a noticias o sucesos que les generen más 
tristeza o ansiedad que la ya experimentan; en ocasiones se sienten miserables y 

' . 

fuera de lugar aún compartiendo momentos de diversión 

Anhedonia o perdida de lnterÍs: Incapacidad para experimentar placer que
difiere de la tristeza en un cuadro depresivo, ya que el paciente no recupera las 

. ' 

emociones normales respecto aq1,1ellas cos.as que antes lo motivaban. Es decir, 
1 

llega a perder el placer por. los pequeños instantes de la vida, como estar con su 
familia o compartir con los amigos. 

Alteraciones Psicomotoras: El paciente siente que no tiene energía, se siente 
1 

cansado o al contrario, se siente: muy inquieto y no se puede quedar tranquilo. 
· Además presenta agitación, retard� psiconiotor o puede llegar a extremos como la

'
.

pseudodemencia que consiste e� un estado de demencia reversible de origen
depresivo, donde las alteraciones 1cognitivas son de rápido comienzo; desaparece
al tratar depresión.

33 SALIN-PASCUAL, Op. Cit., p. 1-5 
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Alteraciones Cognitivas: El ¡ paciente · se vivencia de una manera 
extremadamente negativa. Es �ecir, estos enfermos parecen tener, por ejemplo, 

! 1 

una "agnosia afectiva"; O. sea, UnéJ incap�cidad para percibir O entender claves 
pertinentes a la emoción expresad� en , la cara de una persona, a pesar de 
conservar normal la función sensorial :primaria; dificultad en la utilización del 

� ' ' -

material almacenado en la memoria; 'dificultad en el "acceso" a recuerdos positivos 
. 

,. ' 

. 

de si mismo; dificultad en algunos aspectos de la memoria viso-espacial y en la 
capacidad de abstracción. L�s estados depresivos se· acompañan con fallas 
evidentes del funcionamiento cognitivo, baja de la atención y de la velocidad del 
pensamiento, pero además, en las pruebas psicológicas finas se muestran otras 
deficiencias más sutiles. 

. . 

"Es fácil, entonces, figurarse el impacto de la enfermedad depresiva ·en el adulto 
mayor, ya que tiene muchas pérdidas de habilidades, de autoestima y de apoyo 
social. Si a ésto le agregamos el enlente.cimiento cognitivo' del envejecimiento 

. .

riormal, y lé! aparición de la demenc,ia en muchos adultos mayores, la depresión 
: 

,• ' 

resulta en ·un dramático déficit .funcional. Estos déficits cognitivos son más 
evidentes en los estados depresivos que h'an comen.zado temprano en la vida y 
han'tomado.un curso crónico o:récurrente, y pueden persistir más allá del episodio 
depresivo clínico"34•

Reacciones de Duelo: El duelo, reacción e(Tlbcional de carácter depresivo que 
' ¡ .

aparece normalmente ante la pér.dida de un ser querido, es frecuente en la 
. . . 

población de adultos mayores y d'ebe at(3nderse con apoyo psicosocial adecuado. 
Sin embargo,· se necesita tener especial cÚidado cuando: "La reacción de duelo

34 POST, RM; DENICOFF, KD; LEVERICH, GS. Neur�psychological Deficl� of Primary Affectlve lllness: lmplicaÍions far
Theray; 2000 .. p. ·485-494. • · 
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• 

ocurre en un paciente con historia de depresión; la reacción de duelo ocurre en un 
' . 

paciente en tratamiento por una depresió.n.: se pr�sentan ideas suicidas o cuando
la reacción .de duelo cumple con los requis.itos diagnósticos para una depresión 
mayor por más de 4 a 6 semanas"35

• 

Ideas de muerte, intentos suicidas y suicidio: Entre los factores sociales: . 
relacionados con · el suicidio, el : matrimonio aparece como un factor protector, 

' 
. 

mientras que la separación y viudez' sol') predisponentes. Es decir, el aislamiento 
es el factor sociodemográfico que con mayor frecuencia se asocia al suicidio, 

¡ ,; 

aunque la calidad de las relaciones, con el .anciano es un factor pronostico más 
' • 

r 
• 

preciso que el hecho de vivir solo: 

El aislamiento social, la falta de un sistema de apoyo y la presencia de una 
enfermedad física debilitante agr�van las depresiones, émpeorando su pronóstico, 

1 • • 

ya que aumenta las posibilidad�s de suicidio. ... "Los ancianos son · el grupo de 
edad con mayor tasa de suípidios consumados por intentos de suicidio, 
especialmente entre los varones que ,presentan tasas cinco veces mayor que en 
adultos jóvenes". 

"El 20% de los ancianos que cometen suicidio o intento de suicidio presentan 
consumo abusivo de alcohol y -el _10% · prob,lemas de alcoholismo cró�ico" El 

. 
. 

deterioro cognitivo incipiente predispone �I suicidio, mientras que el det�rioro 
severo ejerce un efecto protector. La dependencia, la pérdida de capacidad para 
adaptarse a los cambios, el sistel'Tla de valores del paciente y el sentimiento de 

• ' ' f , 

desesperanza son también indicadores de fiesgo suicida en los ancianos. · La 

· 35 (STEFFENS, OC,. Update en Geriatric Depres�ion.Clinical Updates Series: Therapeutlc Challenges in Clinical Psychiatry.
Duke University Medical Center. March 1 O, 2001)
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disminución del 5-hidroxiindolacético y :el ácido homovalínico en líquido 
cefalorraquídeo, son marcadores biplógico� �el. riesgo de suicidio"36

•
' . 

"Algunos ancianos consultan por primera vez con los especiálistas tras un intento 
,, 

. 
. 

de suicidio, sin antecedentes psiquiátricos previos. Retrospectivamente se 
.. detectan problemas de insomnio; �norexia con pérdida de peso, sentimientos de 

' . . 

culpa e ideación hipocondríacá en las · semanas previas. Estos síntomas 
depresivos suelen ser los desencadenantes del acto suicida, independientemente 

. . : . ' 
. . 

" 

de los antecedentes que pudieran originar ideas de muerte y suicidio. 
,, ' 

Otros hallazgos clínicos frecuentes en los casos de suicidio son enfermedades 
crónicas con exacerbaciones recientes y dolor asociado así como las quejas 
somáticas hipocondríacas. El rie�go de sui�idio en los ancianos por lo general, es 

. . . 

mayor que para otras poblacione�. especialmente en .el varón, y a éste contribuye
. . ' 

la DM"37
• 

Profundizando más acerca de las manifestaciones clínicas en la depresión, la 
edición del mes de Octubre 'de .2001, puqlicación "Psicogeriatría", en la página 

: 
' 

1 • 

Web http://www.cuidadorpsiquiatrico.com/material/psicogeria1 .html dice: 

Una distinción importante en la depresión en el anciano es la de 
depresión agitadp frente a depresión inhibida. La depresión agitada 
suele provocar irritación y serios problemas de manejo a los familiares 
que conviven con el anciano; a veces puede interpretarse como. una 
forma de llamar la atención en la que se simulan muchas de las quejas.' 

. 
. 

36 Cattell HR. Elderly suicidies in London: an análisis of coroners inquests. lnt. J. Geriatr. Psychlatry, 1988. p 251-261.
37 BRODATY, H. Think of depression -atypical presentation in !he elderly. Aust Fam Physician; 1993. p. 1195-1203.

' 
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. 
. 

La depresión inhibida se cara.eteriza por una lentificación muy marcada 
en los movimientos del paciente, el lenguaje también se muestra muy . 
lento y empobrecido; el pacie�te tar�c;1 �n tiempo muy superior al normál 
en responder a uná simple· pr�gúnta y cuando lo hace apenas responde 

1 
• 

con una o dos palabras. Est�s :cuadros muchas veces no suelen ser 
. . 

identificados ya que coincider;i cpn alguno de los estereotipos sociales 
de I� ancianidad. 

La hipocondría es uno de los .hallazgos más comunes en el anciano 
deprimido. De hecho, dos . tercerc;1s partes de los ancianos 
hospitalizados · paf depresión presentan molestias somáticas. Es 

. . . 

. 
' . 

importante destacar que la probabilidad de_ realizar un intento de 
suicidio es mayor en los ancianos con ideqción hipocondríaca .. 

Es frecuente que el anciano deprimido se ·queje de fallos de memoria lo 
. ' : 

que induce al clínico a efectuar !31 diagnóstico de demencia al ser una 
enfermedad frecuente. Se ha de.mostrado psicoméfricamente que en e! 
anciano deprimido hay un deterioro· cognitivo moderado que 
desaparece al mejorar el trastorno del ánimo. 

La depresión puede presentarse como alteración conductual; la. más 
frecuente es la alteración en la conducta alimentaria rechazando el 
paciente ingerir alimentos. Igualmente, la incontinencia urinaria o fecal 

. ; ' 
. . 

también se asocia a la depresión. Hay otras alteraciones de conducta 
, 

. 

como el llanto persistente, o gritos que molestan a los familiares o 
vecinos. 
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• 
·-

La depresión delirante tiene una mayor prevalencia. e.n pacientes que 

han presentado su primer episodio depresivo después. de los 60 años. 

Los temas más frecuentes son el delirio de persecución, el delirio de. 

padecer . una enferm�dad incurable. y el delirio nihilista, donde el 
. . . 

paciente suele estar muy preocupado por. algún acontecimiento 

biográfico olvidado desde hace mucho tiempo {p. ej., un episodio de 
. 

. 

infidelidad matrimonial hace años) lo que. le provoca grandes 

sel")'timientos·de culpa 

5.8.4 Valoración y Diagnóstico 

En el proc�so diagnóstico se deben evaluar también, la agitación que puede 

acompañar al cuadro depresivo como la inquietud, preocupaciones desmedidas; 

intranquilidad, etc., y los elementos psicóticos que pueden complicar la depresión 

por ejemplo, deudas inexistentes o exageradas, culpabilidad inadecuada, temores 

.·infundados, etc. 

Además es preciso. establecer el diagnóstico diferencial entre demencia y 

pseudodemencia de origen.depresivo. 

"Para reallzar un diagnóstico acertado, el terapeuta no solo debe basarse en. la 

información provista por el· paciente mismo, .sino que debe complementarla con las 

observaciones. de las personas que conviven más directamente con el enfermo, y 

han notado los cambios de hábitos y de la tonalidad afectiva del paciente"38
•

38 
ROSENBERG, DR; WRIGHT, B; GERSHON, S, (1992). Depressicin lnlhe elderly. Dementia; 3: 1557-173. 

. 
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No obstante· que existen· varias escal1;1s que se utilizán para la medición dé la 

depresión, tales como el Inventario .de Depresión de Beck (BECK, Aaron T. Terapia cognitiva

de la Dep,resión. Editorial Desclée de Brouwer, S.A. España. 2000 .. p. 358-360); Escala de Hamilton para 
Depresión (Salín-Pascual, Rafael J. Los Trastornos Afectivos para Médicos no Psiquia;ras. Galo Editores S.A. de C.V.,

México. P.1 9-27), entre otras; para este estudio, se decide trabajar .. con la Escala de 
Depresión Geriatrica de ·vesavage ya que ha · demostrado una adecuada 
sensibilidad Y, especificidad (ver Anexo A); de hecho en Colombia esté siendo
validada por diversos grupos en las ciÚdades de Bogot.á, Medellín y Manizales. 

5.8.5 Tratamiento de la Depresió� en el Adulto Mayor 

Ante un trastorno depresivo, se pueden ejercer una serie de manipulaciones · 
tJi-apéuticas tales ·como: La psicoterapia, la terapia electroconvulsiva y' los 
psicofárrT)acos39 • 

5.8.5.1 La psicoterapia 

Desde el punto de vista biopsicosocial de la, depresión,· los factores . biológicos, 
más que los sociales o psicológicos, determinan el curso de la enfermedad. Es por 

' esto que los cambios persistentes del estado de ánimo secundarios a experiencias 
de pérdidas o disminución • de las capaci.dades pu�den beneficiarse de 
íntervenciones psicoterapéuticas;,por lo anterior, los efectos de la psicoterapia son 
sinérgicos con la medicación. 

39 SALIN,.CMRafael J. Trastornos Afectivos para Médicos no Psiquiatras. Galo Editores S.A. de C.V. 1997. Cap. 1.
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5.8.5.2 Psicofármacos 

El tratamiento de elección eri la depresión son los fármacos anti-depresivos. Se 
recomiendari·como primera elección los ántid�presivos tricíclicos; sin embargo, es 
aconsejable · µtilizar, dentro de : éstos, · aquellos ' que tengan menos efectos 
anticolinérgicos como la nortriptilina, la desimipramina y ,la doxepina. Como norma 

' 

,-
. ' 

general se aconseja 1a· mitad de la dosis de los pacientes jóvenes. En caso de 
. . 

intolerancia a los· �fectos colaterales de. los tricíclicos existen otros ·antidepresivos 
que pueden utilizarse sin actividad anticolinérgica como· la fluoxetina y la 

· fluvoxamina.

En g�neral existen una gran variedad de antidepresivos, sin embargo, enunciarlos . 
. todos no es prio�itario para esté estudio. Aun'que es importante considerar tres 

pequ�ños gn.¡pos ya que se ajustan a algunos conceptos de teorías sobre el 
origen de la. depresión, así: 

. . 

• lnhibiqo,res·de recaptura de Noradrenalina: lmipramina, Venlafaxina
• lnhibidores de recaptura de Serotonina: Amitriptilina, Fluoxetina, Sertralina,

Citalopram
• lnhibidores de recaptura de Dopamina: Bupropión

5.8.5.3 Terapia electro-convulsiva 

Es importante la utilización de la Terapia Electro Convulsiva (ECT), por su 
efectividad en pacientes con depresiones severas. Por lo general no se 

. . 

recor-nienda como tratamiento de primera elección aunque su eficacia está 
plenamente demostrada en la depresión con melancolía, y muy especialmente en 
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la depresión delirante del anciano. La realidad es que muchos ancianos presentan 
depr_esiones delirantes que, por otra parte, suelen ser muy r�sistentes a los 
tricíclicos. ·¡

:, 

1 
l 

5.9 TEORIAS DE LA DEPRESION. 

. 
1 . . 

"Durante el presente siglo, la psié¡l/i¡:itría se ha planteado diversas hipótesis para 
explicar la causa de los trastornos 1 afectivos. Son tres las líneas de pensamiento ' ' 

que han generado hipótesis en este sentido: 

Psicodinámica: Esta postula que los diversos conflictos intrapsíquicos son la 
causa de los trastornos afectivos. 

Aprendizaje - Conductual: Asume que pensamiento y sentimientos son 
conductas aprendidas y que un reforzamiento ·negativo provocaría los trastornos 
afectivos. 

Psicobiológica: Considera que por lo menos los casos más graves de los 
trastornos afectivos son causados ,por. factores biológicos y que tratamientos de 
tipo somático pueden ayudar a aliviarlos. 

Dentro de ésta existen a la vez variJs hipótesis que se mencionan a continuación. ' . . 

Hipótesis Catecolaminérgica: Esta 'hipótesis se apoya en la observación de 
¡. 

mejoría clínica de la depresiqn con ,antidepresivo!? lnhibidores de la 
1; ' ' 

monoaminooxidasa y tricíclicos y la ,capacidad que tienen, junto con estimulantes 
'. ' 

de inducir estados maníacos. Tanto:estimulantes como antidepresivos de este tipo 
• ,, " 1  
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• ' 

influyen en la función de los neurotransmisores conocidos como Catecolaminas 

(Epinefrina, Norepinefrina, Dopamina) A partir de estas observaciones se ha 

· pensado que la depresión es causada por una disminución de las catecolaminas,

en particular de la Norepinefrina.

Sin embargo en la actualidad hay1 por lo menos dos fuertes evidencias en contra 
' ' 

' 

. de esta hipótesis: 

1. La administración de L-dopa, precursor de Dopamina y Norepinefrina no

mejora los estados depresivos.

2. No se ha demostrado, midiendo los niveles de metabolitos (substancias
1 

inactivas en que se transforman los neurotransmisores) en Líquido

cefalorraquídeo, sangre u orina, que haya un bajo nivel de Norepinefrina en
' 1 

pacientes deprimidos.

Hipótesis del balance Adrenérgico - Colinérgico: Esta hipótesis supone un 

balance entre los dos neurotransmisores, su desequilibrio provocaría depresión si 
. 

' 

predomina la Acetilcolina y Manía si predominara a la Norepinefrina. 
' ' '

Hipótesis de los opioides: Esta postula que la depresión es causada por la 

disminución cerebral de substancias semejantes al opio; producidas de manera 
' .

n�tural por el propio sistem·a nervioso.- El· uso de agonistas . o antagonistas no ha 

podido co'rroborar ésta hipótesis. 
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Hipótesis psicobiológica de vía final común: Considera que la participación 

conjunta de las siguientes condiciones determina lo.s estados afectivos. 

1 Vulnerabilidad biológica 

2 Historia personal del paciente 

3 Desencadenantes psicosociales 

4 Condición fisiológica general 

5 Rasgos y organización de la personalidad 

Hipótesis de la Serotonina: Esta supone una disminución en la actividad de la . . 

Serotonina cerebral, sin embargo el uso de precursores de la Serotonina no alivia 

los síntomas depresivos. 

Hipótesis de la dicotomía Norepinefrina' / Serotonina: Supone la existencia de 

dos tipos de depresión, una causada por la deficiencia de Serotonina y la otra por 

deficiencia de la Norepinefrina. Esta hipótesis no ha sido sustentada por estudios 

de laboratorio, además es sabido que la mayoría de los antidepresivos tienen 

efecto tanto sobre Norepinefrina como sobre Serotonina"4º.

"Fernando Ruiz Rey en su documento Depresión en Geriatría, refuerza este 

supuesto comentando que las alter�ciones de estc_Js dos neurotrans�isores (NE, 

Serotonina) también se puede llarri_ar hipótesis permisiva. Igualmente dice que los 

bajos niveles de Dopamina se r�lacionan con depresión y esto lo confirman 

pacientes con enfermedad de Parkjhson, en un 40% de los casos"41
•

'º http://ourworld.compuserve.com/homepages/EThomas37/biogui.htm. ''TEORÍAS BIOQUÍMICAS DE LA DEPRESIÓN". La 
Psiquiatría Hoy 

41 PRANGE, AJ; WILSON, IC; LYNN,.CW y cols. (1974). L-tryptophan in manla: contribution to a permlssive hypothesis of 
affecttive disorders. Arch Gen Psychiatry; 30: 56. 
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., 

Además, "hay evidencia que muestra q.ue en los estados depresivos hay sinapsis
con cantidad normal de neurotransmisor y receptores aparentemente normales, 
pero que no funcionan adecuadamente, Por estas observaciones, se piensa 
entonces, que . el problema radica· más bien, en el interior de la neurona 
postsináptica, en algún eslabón de las m�ltiples cascadas bioquímicas necesarias 

• 1 . 

para la adecuada neurotransmisión y expr:esión .de los genes en las neuronas 
postsinápticas. 

. . Se postula, por ejemplo, un mal funcionamiento en la producción del segundo 
mensajero (vía cAMF: adenosin monofosfato cíclico) que fallaría en activar el 

. 
. 

factor de transcripción CREB (cAMP response-element binding protein) encargado 
' 

de activar el gene responsable de; la expre�ión de la proteina neurotrófica BDNF 
¡ ... 

(brain derived neu�otrophic factor) y su' receptor TrkB (trompomyosin receptor-
• 

1 • 

relat�d kinase B). Ambas proteina� aumentan su concentración en el hipocampo 
de ratones de laboratorio tratados 1 con una variedad de antidepresivos. El estrés

·, l 
disminuye el nivel de E;!DNF (Fact�r Neurotrófico ·Cérebral); ratones de laboratorio 
sometidos a estrés presentan una. dh,minución de la expresión de BDNF e.n el 
hipocampo. Además el BDNF 'inyectado 'en el cerebro de animales de 
experimentación muestra un efe�tºi.

antidepresivo.

El BDNF pertenece á: la familia ele factores de crecimiento que controlan una 
1 

variedad de actividades neuronaleJ que van de la·diferenciación celular durante el 
. 

1 

. . 

desarrollo del cerebro, hasta la sobrevida de las neuronas en el cerebro maduro. 
1 
1 

I• 
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El hecho de que el estrés disminuya el BDNF en el hipocampo, y que en los 
estados depresivos se observe u'na atrofia de esta estructura cerebral, podría ser 
indicación de que la enfermedad depresiva sea una patología 
neurodegenerativa"42 

..

"Hay evidencia de que el hipotálamo sufre una atrofia en la depresión. Los 
estudios de neuroimagen muestran, a menudo, disminución del hipocampo en las 
depresiones, y la tomografía de, emisión de positrones (PET), muestra · una 
disminución del funcionamiento . (hipometabblismo) del lóbulo frontal en la 
depresión unipolar; en los bipolares el PET muestra un hipermetabcílismo en las 
estructuras límbicas profundas. Estos hallazgos sugieren que en la depresión hay 
una interrupción de las vías interactivas córtico-límbicas,. cruciales para la 

'. 
; ' 

regulación integral del afecto y las conductas motoras, cognitivas y somáticas 
. ' 

asociadas. La alteración funcional. de esta estruqtura podría explicar muchas de 
las manifestaciones clínicas de la depresión';43.

5.1 O AISLAMIENTO EN LA VEJEZ 

Hablar de aislamiento en la vejez requiere la revisión de una serie de factores de 
tipo causa y consecuencia que implica necesariamente un abordaje psicosocial 

1 

como se hizo en el capítulo de panorama actual de la vejez, características y 
teorías del envejecimiento, no obstante no se puede repetir la información que 
sustenta muchas razones del aislamiento, pero si se hará un apunte especial de la
teoría de la desvinculación que tiene la influencia del enfoque funcionalista del 

42 DUMAN, RS; HENINGER, GR; NESTLER, EJ. A molecular and cellular theory of depression. Arch Gen Psychiatry; 1997. 
p. 597-606.

43 MAYBERG, IIS. The depressed brain image. Program and abstrae! of !he 154'" Annual Meefing of !he American
Psychiatric Association; May, 2001. p. 5-10). 
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envejecimiento, pues ella permite inferir otras razones de aislamiento y a partir de 
ahí hacer las relaciones pertinentes con la patología de la depresión. 

"Esta teoríá, es una aplicación del funcionalismo al estudio del envejecimiento. 
Fue propuesta por Cumming .y Henry (1961) y Henry (1964 ). Su tesis básica , 

, . 

podemo!', resumirla en los siguientes términos: la persona de edad desea ciertas 
formas de "aislamiento social", de reducción de contactos sociales y en la medida 
en que !o lo,gra, se siente feliz y satisfecha. Esta teoría parte de tres supuestos
básicos: 

1 .• 

El proceso de desvinculación de lo's individuos que envejecen y de la 
actitud de la sociedad ante �llos, es algo natural. 
Este proceso de desvinculación es algo inevitable. 

• 
1 

' 1 

Este proceso es nec�sario p
:
ara envejecer con éxito. 

Tal teoría entiende que el proceso de desvinculación progresivo que se da en los 
ancianos es algo necesario tanto: en lo individual y como en lo social. A nivel 

1 

individual en cuanto supone una satisfacción consigo mismo, a nivel social porque 
. 1 , , 

facilita el equilibrio';44
.

Es importante aclarar que esta teoría se sustenta en estudios con jubilados, pero 
que sus enunciados se pueden aplicar a otros adultos mayores no necesariamente 
jubilados, es asi como autores como "Kingsley y Moore (1945) entendían que las 
recompensas (dinero, poder, estatus, y _prestigio) tienen relación directa con la 
importancia social dada a un determinado rol." ... "Este procéso de desvinculación, 

, , 

afecta especialmente a las sociedades industrializadas, en donde el reemplazo de 

44 SAEZ, Narciso. Tratado de Psicogerontologla. Promolibro, Valencia. 1996; p. 108.. 
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' 

• 

trabajadores viejos por jóvenes, es el medió · necesario para mantener técnicas 
modernas de trabajo. 

"Leer, U. (1969), hablo de la "desvinculación transitoria", que consiste en una 
fuerte satisfacción asociada a escas.os cé>,ntactos sociales, que aparece como un 

. 
. 

forma de reacción a determinadas situacic;mes de sobrecarga, por ejemplo . la 
jubilación . ... También los estudios de Munnichs (1966), coinciden con esta idea de 

. . • . 1 : . 

"desvinculación transitoria". Pero, según este autor, dicha desvinculación afecta 
1 ;_ 1 

sólo a una etapa de la vejez, peroi'no a toda la vejez, ya que son conductas que 
surgen de situaciones de sobrecarg�. que llevan al individuo a una especie de 
reflexión sobre si mismo .. 

Gordón S. y Schneider C. (1971 ), -consideran que la desvinculación si llega a 
producirse, es siempre parcial, pero nunca.total, en el sentido de que las personas 
mayores, pueden retirarse voluntariamente de algunas actividades a causa de la 

. 
' ' 

' 

edad; pero puede mantener o simplemen'te' disminuir, su participación en otras. 
Para algunos autores (Lindesmitr Straus� . y Denzin, 198a), la teoría de la 
Desvinculación no es, en absoluto, .uha teoría aplicable a todas las personas, ni a 

• 
1 • i I 

todas las situaciones. ... Atchley O 989), · en la misma línea que se viene 
•
' 

comentando señala que la Desvinculación; rji es un fenómeno natural, ni es algo 
• • 1 

• 

inevitable. La teoría. de la Desvinculación p
1
uede describir los procesos social�s 

. 
. 

que ocurren , cuando. la gente anciana se retrae a sus papeles usuales, como 
resultado de la edad . ... "La desocupación no es lo que desea la mayoría de gente 

. 
. 

anciana, sin embargo es lo que muchos ancianos obtienen". También Lehr en su 
clásico de la Psicología de la senectud (1980) afirma ... " Los resultados de las 
investigaciones internacionales, han llegado a la siguiente conclusión: Los 
ancianos asilados representan un grupo muy pequeño en todos los países 
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europeos, cosa que en modo alguno ha de tomarse como algo "típico" de la vejez, 
en general"45

. 

Como se observa en los enunciados anteriores la desvinculación puede ser 
. . . . 

tomada como una 'condición voluntaria o lmpuesta, y en ambos casos puede .ser 
relacionado con el aislamiento ya que son conceptos análogos, es decir cuando el 
adulto mayor se desvincula bien sea del trabajo o de otro rol se presume que hay 
un aislamiento y por lo tanto lo que eHo i�pVcé¡!. A continua'ción se comenta sobre 
los .. efectos del aislamiento �n- los .adultos mayores según estudios 
norteamericanos. 

"El aislamiento social es muy perjudicial: las personas mayores que se sienten 
solas, 110 apreciadas · y sin amigos sueleh estar descontentas con sus vidas 

. . . 

(Steinkamp y kelly, 1987) .... las red�s de apdyo no han de ser muy extensas para 
ser efectivas. Ejemplo ... Entre las 'personas· mayores que tienen propiedades en 

1 

zonas de un alto índice de crimina,lidad de Miami Beach y que fueron instaladas 
en otro lugar para. realizar un prdyecto de. desarrollo, 11;1 presencia de una sola 
relación personal estrecha reafi�maba el bienestar emocional durante este 

1 

cambio en sus vidas y afectó el ¡grado· de satisfacción que sintieron después 
(Levitt et al., 1987 ).El tener sentidb de control también influyó en el bienestar y la 

' . 

satisfacción. entre estos adultos, !ol que indico que el control y el apoyo social· son 
' . 

igualmente importantes"46
•

De acuerdo con lo anterior se ana'lizara la relación entre depresión y aislamiento 
i 

co.mo ejes centrales de este estudie;> y su relación con el estrato socioeconómico. 

451bi.,p.110-11. · . : ,· 46 HOFFMAN, Lois. PARIS, Scott. HALL; Elizabelh. Psicología del Desarrollo Hoy. Editorial McGraw- Hill. 1996. Volumen 11; 
p. 211.
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5.11 DEPRESIÓN Y AISLAMIENTO 

"La soledad, sea crónica o temporal, es una dolorosa conciencia de que nuestras 
. . 

relaciones sociales son menos nu
1
mero�as o significativas de lo que deseamos. 

Jenny de Jong-Gierveld (1987) observó en sú estudio de adultos holandeses que 
. 1 

las personas solteras y sin comp}omisos tienen mayor probabilidad de senti�se 
. 1 . 

solas. Este descubrimiento la impulsó a pensar que la importancia que se le otorga 
en la actualidad a la realización in�ividual.y a la depreciación del matrimonio y de 

1 
• 

la vida familiar puede �er "provocador de 'soledad" (al igual que provocado de 
. l ' 

depresión}: í. 
1 

Pero la soledad no necesita coi_ncidir con el hecho de estar solo uno puede sentir 
soledad en medio de una fiesta ... �erntir soledad es sentirse excluido de un grupo, 
no amado por los que lo rodeah, incapaz de compartir sus preocupaciones 
privadas, o diferente y apartado qe aquello que están en nuestros alrededores 
(Beck y Young, 1978; Dávis & Francia, 1986) ... Como las perso_nas deprimidas, las 
que experimentan soledad crónica parecen atrapadas en. un circulo vicioso de 
conductas sociales autoderrotistas''.47

• 

"Aislamiento implica no -estar en contacto con otros seres humanos. Esta 
deprivación sensorial produce alucinaciones, delirios, etc. En situaciones de 
aislamiento social o grupal hay más depresión y pensamiento ineficiente, así como 
mayor hostilidad y aburrimiento"48

•

47 
MYERS, David G, Psicología Social. Editorial Me Graw Hill. 1997. p. 168-169. 

48 
http://www.galeon.com/pcazau/resps muchi.htm, p.1. 
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Estos apuntes explican como es el aisla'miento de los adultos mayores ya que 
muchas veces a pesar de estar rodeados de personas, familiares y/o amigos, ellos 

. ' 
. 

pueden tener la · sensación de estar solos y reforzar este sentimiento con la 
decisió_n de apartarse parcial o totalmente. 

i . 

, .. . 

La depresión y el aislamiento traeri consigo una manifestación clínica frecuente y 
contundente ·como lo es la ap�tí�

1

; �igno irilp9rtante de clarificar con relación al 
,, 

problema en cuestión. 
., 

"La apatía, un síndrome amotivacional, es definido como un estado en que el 
paciente está afectivamente ·plano,' sin interés, ni siquiera por su propia situación, 
sin reaGtividad emocional, ni a los Jcontecimientos positivos, ni a los negativos: sin 
preocupación por su medio, ni curiosi.dad.· La depresión, en cambio, es un estado 

. 
i. . 1 : 

emocional de tristeza, de sufrin:iie,nto, con baja de la autoestima y, en las
' ' . 

depresiones mayores, con sentimi�ntos de del>esperanza y de culpa, y síntomas 
neurovegetativos"49•

Es así como son ton1ados, para este estudio, la relación interdependiente entre la 
depresión y el aislamiento, como una de las variables, (depresión - aislamiento) y· 
su relación con el estrato socioeconómico, siendo esta la segunda variable a . 
considerar, pues influirá de man�ra definitiva en los resultados de · esta 
conceptualización teórica . .'. 

�9 RUIZ, Navarro J. Trastornos depresivos en el anciano. Monografías de Psiquiatría, 1994. p. 3-14. 
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6. DEFINICION DE;VARIABLES
! 

6.1. Definición Conceptual 

6.1.1 Depresión y Aislamiento 

El termino depresión se refiere a un síntoma o a un trastorno. !'La depresión es un 
. . 

estado emocional de abatimiento, tristeza, se11timiento de indignidad y culpa. La 
misma lleva al que la s.iente, a la_ soled.ad,'. la pérdida de motivación, el retraso 

' . 

motor y la fatiga; puede llegar incluso a qonvertirse en un trastorno psicótico, 
donde el individuo se queda completanient'e incapacitado para actuar en forma 

. . . ; ' ' 
. ;, 

normal en su vida de relación. Las , p�rsonas deprimidas se consideran 
' ' 1 

desgraciadas, frustr¡:idas, humilladas, récha�adas o castigadas y miran el futuro 
sin esperanza"5º.

"Aislamiento implica no estar en. contacto con otros ªseres humanos. Esta 
deprivación sensorial produce alucina�iqnés,. delirios,· etc. En situaciones· de 

' ' 

aislamiento social o grupal hay más qepresióh y pensamiento ineficiente, así cómo
. ' ; 1 mayor hostilidad y aburrimiento"51

•

La Depresión y el Aislamiento s9n �sí dos c�>nyeptos interdependientes ya que la 
1 

' 

depresión como condición patológica, puede; llevar al aislamiento y el aislamiento 
" • 1 • 1 • 

a su vez ser factor predisponente. para la ap�rición de la depresión. En este caso 
• J. ' 

interesa analizar más la primera condición;·es decir, el aislamiento como resultado 
dé la dep�esión. . : _;:. . 

50 SARASON, lrwin G. SARASON, Barbara R, Psicología Anormal. Editorial Prentice Hall. 1996. Cap.1 O. 
51 lbid., p.1 . ' ' '
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•• 

• 

La depresión y el aislamiento en lo� ancianos del estrato socio económico bajo del 
,:· ; ' ' 

Barrio Las flores de la ciudad de Barranquilla se podrán detectar y describir
• 1 1 

mediante la aplicación de la esca!� de D�pies
1
ión Geriátrica de Yesavage (Anexo A)·

La cual, mediante los quincé (15{ ítems 1qJe :la constituyen, arrojará el nivel de 
depresión y en consecuencia, el grado de aiJla�iento de esta población. 

1:: 
' 

6.2 Definición Operacional 

VARIABLE 

Depresión 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

Determinar la e>1isteñcia 
' ¡' .,, • ,"-y características de la de-

\ ·. . .·
presión en los adultos 1 
mayores· del barrio las : . 

":,, : ' .·. 

flores. de estrato 'so.cio i:
económico bajo de la: 

\ · .

ciudad de Barranquilla. 

Aislamiento . Determinar la existencia y 

Características del 
,..-

3 

. INDICADORES 

.*.Escala de Yesavage. 

• Observaci(m Directa.

• Conv.ersatorio.
' ,.

í 

• Escala de Yesavage.
• 1 • 

• Observación Directa.

aislamiento como un efecto • CcÍnversatorio.

Dependiente de la 

Depresión. 

. 67, 

DI.MENSIONES 

' 
' '. 

• Ideas Suicidas,
., 

' desesperanza,

1 

inconformidad,

sentimientos de culpa
1
. (item 1, 3, 11 ) ... . 

*Desinterés, apatía,

aislamiento (item 2, 9,

'\ 10, 13).

*Ansiedad, tristeza y

melancolía,

desesperación (item

4, 5, 6, 7).

• Desesperanza,

pesimismo,

desamparo, baja

autoestima (item 8,

12,14,15)



•• 

7. METODOLOGIA

7.1 DISEÑO METODOLOGICO 

Descriptivo: Porque con ba�e :en el .nivel de conocimiento, las investigadoras
. .  

intentan describir características previarnE;)nte conocidas como la depresión y el 
aislamie'nto en los·ancianos y sobre las cuales se desea profundizar52

•

¡ l . 

De Campo: Porque el estudio se r�alizará en el ambiente natural de una 
comunidad y con un grupo de per�on�s .de la Tercera Edad, teniendo en 
cuenta que los diseños de campo:�e refieren a los métodos a emplear cuando 
los ·datos de interés se recogen �n forma directa de la realidad, mediante el 

. trabajo concreto de las investigadoras y sus equipos cc.A. sabino, 1978).

7.2 POBLACION 

. . 

La población con la cual se trabajará es.tá conformada por doscientos cincuenta 
(250) adultos mayores del estrato socio económ'ico bajo del Barrio Las Flores de la

.
.

' 

ciudad de Barranquilla.

-1:3 SUJETOS

Adultos mayores, hombres y mujeres entre las edades de 60 - 80·años 

52 SABINO, Carlos A. El Proceso de Investigación. Editado por El Cid Editor Ltda., Bogotá, 
Colombia, 1978. 
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7.4 MUESTRA 

La muestra que se utilizará será· una muestra· intencional. Para poblaciones 
. . ' 

pequeñas se recomienda trabajar con un 20% o 30% <:Je la población; para tal fin 
j ' l 

se seleccionará un grupo de cincuenta (50) adultos mayores (hombres y mujeres) 
. .

que representan aproximadamente un 20% de la población, para llevar a cabo 
este estudio53

•

7.5 MUESTREO 

El criterio de selección de la muest�a a utilizar en este estudio se refiere al tipo de 
. . 

muestreo simple al azar. l. 

. l. 
7.6 TECNICAS O INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCION DE DATOS. 

El instrumento de recolección de .datos: a utilizar por las investigadoras en este 
estudio es la Escala de Depresiór1 Geriatrica de Yesavage; prueba aplicable a · 

·; . ' . , l 

personas de la tercera edad; para medir niveles de depresión. En Colombia está 
siendo validada por diversos grupos er, las ciudades de Bogotá, Medellín y 
Manizales, y por eso iexiste poca .información respecto a la Escala. 

Las técnicas de recolección de datos a utilizar por las investigadoras para este 
estudio serán: 
• La observación

. 
1 

• Participación en actividades grupales

53 OVALLE, Víctor G. Una nueva Visión·en la Metodología de la Investigación Científica: Un Enfoque
Experimental. 1997. Pág. 76. 
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7.7 PROCEDIMIENTO 

1 

El tiempo total utilizado para el desar�ollo d� esta investigación fue de tres años, 
1 

desde inicios de 1999 hasta finale� de 2001; por lo tanto, la recolección de los 
datos se realizó en varias fases, así.: 

7.7.1 Acercamiento, Familiarización y Pre�aración 
' ' 

Para lograr un ambiente familiar eón el grupo de Adultos Mayores del barrio Las 
Flores de la ciudad de Barranquilla; zona del. estudio, se estableció la primera 
comunicación co� la señora'Rosaura Delgado quien pertenece al grupo de líderes 
comunitarios. La Sra. Rosaura, a su vez nos presentó con algunas personas que 

, 1 
' 

• 
' l • 

' 

forman parte de la Junta Directiva del. grupo; estuvieron presentes la Sra. Oneida 
,, ¡ 

Polo, Miriam Arrieta, Yolanda Retamoza, J=rotilde Charris, Cándida Osario, Rosa 
' • 

1 
' 

de Ariza y Ana Gil. 

En esta reunión se les explicó el motivo por1 el cual nos encontrábamos en el 
Barrio y cuales eran los obj�tivos 'de nuestro. trabajo de investigación. Se hizo 

. !· ' " 

énfasis en que se trataba de un trabajo de gr;:ido, sin ningún tipo de respaldo o 
patrocinio y que por lo t�nto no s� les podía prometer beneficios económicos. No 

. ' 
. ' 

obstante, quedó muy claro que/ desde ,ese mismo instante, contaban con la 
.1 ·· ' ) 

colaboración. y apoyo para su g'rupo en cualquier aspecto relacionado con su ' ' .. ,1 .. • : ' 

integridad como seres humanos teniendo en cuenta sus deberes y derechos de 
,, 

ciudadanos. 

Las señoras que asistieron a la reunión aceptaron nuestra propuesta y se 
mostraron muy dispuestas a colaboramos. Enseguida programaron una reunión 
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con todo el grupo para comentarles sobre: los planes y presentarnos de manera 
formal. 

Durante la fase de Preparación, se ll�vó a'cabo la observación directa de la zona y 
. 

' ' . . 

1 • • ! 

se hicieron entrevistas individuales. En estas' entrevistas no estructuradas, las 
personas siempre estaban a la expectativa ·de recibir algún beneficio aunque fuese 
m1rnmo; haciendo referencia. ,a su : humilde co'ndición econom1ca, sus 
enfermedades, 

.
la falta de. atenció� por barte de la comunidad en general y del

· ·1: · i ; 

estado; igualmente mencionaban a'lgunas problemáticas familiares por las cuales 
estaban atravesándo que iban desde un 'nivel de desempleo del 100 % en toda la 
familia hasta un·simple "nosotros �acemos una sola com'ida al día ... a veces". 

' 1 • ' • 
; 

• 

Se observó que esta comunidad presenta vacíos enormes en distintas áreas para 
suplir sus necesidades básicas, de vivienda, alimentación vestido, afecto y 

:, 
1 

' 

seguridad social. Además, carecían· de uria amplia asistencia integral para el 
adulto mayor, lo que afectaba: su' ,calidad de vida que les permitiera tener una 

' t . 

población sana y con larga vida. · ' 

Durante la p'articipación en las diferentes actividades de campo se observaron 
detenidamente factores que apoyaban o descartaban la presencia de depresión en 
los adultos mayores. Cabe resaltar que, durante las entrevistas, en repetidas 

• 
1 , � L , 

ocasiones se escuchaban expresi�nés tales:
.
como:

' f '. • 

"Uno viejo no está vivo ... lo tratan como si.fuera µn objeto': 

"Me he aferrado a la palabra de Dios par,� man.tenerme viva".

"¿Qué. si me deprifJ1o? ... Hummm, a mi no me gusta la soledad" 

"Me he vuelto muy sensible" 
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"Los problemas económicos y el desempleo de ·mi hijo me entristecen". 

"Prefiero la muerte y no esta vida tan llena de ;sinsabores" 

Al analizar estas frases nos acercábamos a :un panorama delicado ya que todas 
. , r 

llevan un mensaje de tristeza, descontento, inconformidad, apatía; es decir, se 
percibía una connotación depreslva. · · · · 

7.7.2 Aplicación del Instrumento . 

Teniendo en cuenta los conocimientos adquiridos durante la formación académica 
' 

' 

y una vez revisados diferentes instrumentqs para evaluar depresión, se consideró 
• 1 

' 

pertinente utilizar la Escala de· Depresión Geriátrica de Yesavage ya que ha
1 

demostrado una adecuada sensibilidad y esp�cificidad (ver Anexo A); de hecho' en 
.. 

' ' ' 

Colombia está siendo validada por: diversos: grupos en las ciudades de Bogotá, 
. .  ' . . 

Medellín y Manizales. Además, es senc;:illd, de f�cil aplicación, especial para 
¡ l . 

. 

adultos mayores, arroja resultados rápidos y es de fácil comprensión para el adulto 
mayor. 

' 
' 

' 

Existen otras escalas que se apli9an a distintos grupos poblacionales tales como 
' . 

el Inventa.ria de Depresión· de Beck; Escala de Hamilton para Depresión, entre 
otras; sin embargo, en su presentación son más complejas. 

' ' 

Se sabe que para realizar un diagnóstico acertado, es importante tener en cuenta 
otros aspectos distintos a los arrojados : por la escala; tales como los datos 

1 
1 • '. 

suministrados por el mismo pacie�te ·y aq�ellos que puedan obtenerse de los 
familiares o personas más cercanas: a ellos, e inclusive observar el entorno que les 
rodea. 
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La aplicación del instrumento se hizo de la siguiente manera: 

1. Se eligieron cincuenta (50) adultos mayores con edades. entre 60 y 80 años.
2. La aplicación del. instrumento se hizo por grupos de diez" (10) personas en·

· diferentes momentos.
3. En algunos casos se áplicó la escala durante visitas a sus casas y a las otras

personas se les reunió en un solo.sitio (casa de. la señora Cándida 'Osario).
4. Esta escala fLJe aplicad� directamente por las investigadoras para garantizar la

comprensión de l¡::is preguntas y la confiabilidad de los datos obtenidos; lo
anterior teniendo.eh cuenta que en su gran mayoría eran analfabetas .

. . . 

7.7.3 Otras Actividades 

. . 

Las siguientes actividad�s hicieron parte· del proceso de recolección de la 
información: 

. 1. Reinado}iVJayo de 1999} Se asistió a un reinado organizado por integrantes 
del grupo, con motivo de la celebración del día de las madres; este evento fue 
muy agrad�ble sobre. 'todo porque se �eréibió la nece¡;¡idad que tienen. de 
sentirse útiles,· que aún. son·· seres humanos y que no merecen ser 

. . 

discriminados o rechazados por su condición. 
2. Fiesta de fin .de .añ� (Dicieml;,re de 1999): Se celebró la primera fiesta de fin

de año y se contó con 'la presencia de aproximadamente 100 ancianos; Hubo
participació'� por parte de la empresa privada especialmente del sector, como:

. - ' . . ' 

es el caso de Monór'neros Colombo Venezolanos S.A., Gonsoto Ltda. y
Maoscub Ltda .. ; las cuales hicieron aportes económicos para IÓgrar el
propósito de integración.

�. . 
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La celebración comenzó a las 9:00 de la mañana con una oración de acción de 
gracias a Dios, luego se realizaron dinámicas de grupo e individuales como 

- ' 
' -

baile, canto, declamación. Ademá$ -se hicieron rifas y concursos de tal forma 
que cada uno de los ásistent�s· recibiera un premio. Tuvieron a su _dispositión 

. � . . . ', · . . 

picadas, bebic;las y postres; finalmente se les hizo eritregc! de.una presente que 
consistía en una pan de navidad empacado en una bolsa decorativa muy 
llamativa. La fE:licidad que transmitían era muy notoria, asimismo_ se percibió un 

' ' ' 

ambiente de humilde gratitud; aunque algunos dejaban entrever episodios de -
tristeza y melanc\)lía. 

3. Cumpieaños, día·deipadre y fechas especiales (año 2000).

4. Conferencias a�tivas (2000-2001): Se- hicieron charlas -múy precisas sobre
temas de - interés general y específicamente de relaciones interpersonales, con

' . ' . 

,el fin de lograr el equilibrio entre ellos y mantener la unión.

Todo el tiempo se mostraron muy atentos y participativos con las distintas 
actividades. 

Aspéctos pos-itivos y negativos del proceso de recolecció� de información: 

• La amabilidad y colaboración-_ del grupo 'de adultos mayores, quienes
siempre estuvieron dispuestos a escuchar nuestras charlas y participar en
las actividades realizadas.

• A nivel de grupo, algunas veces se presentan discrepancias y alteraciones
internás que afectan :la unión Y, la paz entre las personas que lo integran. En
este caso, hubo ' ancianos que desertaron debido a' diferencias de
pensamiento y actitudes en�re unos y otros.
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• 

• · Cabe resaltar la dificultad con el clima ya que las intensas lluvias hicieron
que varias actividades fueran aplaza�as.

• No siempre estuvieron disponibles los adultos mayores para las entrevista
lo que muchas veces hizo necesari0 apl¡=:izar y volver a programar. Es por
ello que la tabulación y el anáÍisis. de :resultados se desarrollaron a finales
del año 2001.

7.7.4 Tabulación de la Información 

Se tabuló de la siguiente forma: 

1. Se siguió el procedimiento indicado en la Escala de Depresión Geriátrica' de
Yesavage.

2. Se sumaron las respuestas positivas y negativas de acuerdo a lo indicado
en c�da item.

3. En cada una de las hojas de respu�sta, se determinó con base en' el
resultado total, la presencia �e depre�ión y su respectivo grado (nornial,

! ! 

moderado y severa).
' . . 

4. Luego se agruparon de acuerdo al grado de depresión para determinar el
.,

nivel de depresión de todo el grupo;
5. Se plasmaron los resúltados obtenidos ·en una gráfica para una mayor

. . " ' ' 

compresión de los mismos e il\Jstrar mejor las proporciones.
'· 

Con las técnicas de recolección : de dátos de observación y· . entrevista no 
e�tructurada se tomaron diferentes apuntes que serán indicados en el análisis de 
resultados. 
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8. RESULTADOS.

8.1 Descripción de Resultados 

Para iniciar _el análisis de resultados es necesario explicar algunos aspectos que 
. . 

fueron considerados previamente: 

1. Se revisará ítem por item de la Esca.la Yesavage.

2. Algunos· items llevarán mayo� información, puesto que son los que indican

la presencia de la depresión en ese grupo poblacional.

3. Se realizará además un cruce entre $1gunos ítems que hayan puntuado
significativamente en la Escala.

4. Durante este análisis se considerará de manera implícita la relación entre

las variables depresión, aislamiento y fact.ores socioeconómico.
. 

. 
. 

5. Como este estudio es descriptivo de' qampo, se considerará además una
.

'

serie de sucesos identificados durante la recolección de la información,
como· características del grupo, necesidades ocupacionales, atención del

. . 

, '  

estado, relaciones familiares, actividades recreativas, culturales, deportivas.
Esta� se observaron durante la particip�ción en diversas actividades.

. . 
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ITEM 1 - ¿Esta usted básicamente satisfech� con su vida? 

En esta gráfica se observa que el :70% d� las personas entrevistadas manifiestan 
. ¡ 

e·star satisfechos con su vida·. · Lo que (nqica que a pesar de sus condiciones 
,, 

• 1 

propias de la eqad y dela situaciqn psicosocial que viven en este barrio, ellos se 
adaptan y las convierten en factores que hacen fayorables el hecho de vivir. En 
este caso se podría pensar que la situación �ocioe<:;onómica aunque trae perdidas 
y dificultades no es una limitante pa�a continuar cbn la intención de vivir y �star 
bien. Desde este punto de vfsta · hay sati�facción y por lo tanto un factor de 
protección para-trastornos del afecto; esto puede confirmar los planteamientos de 

.. 
•, 

Erick Ericksón. El 30%, que no e�tá satisfecho podría estar en el grupo de 
entrevistado� con problemas de' depresión. 

GRAFICA 1. 

¿Está usted básicamente satisfecho con su 
-vida?·

,. 
' 

SI= 35 �Q= 15
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ITEM. 2 • ¿Ha disminuido o ha abandonado muchos de sus 
intereses o actividades previas? 

Los resultados porcentuales indican que el 60% ha abandonado muchas de sus 
actividades e intereses, este item al. igual qu� otros deben ser analizados desde 
dos perspectivas como un resultant� de la depresión y aislamiento y como una 
causa de los mismos. Se sabe que a riledida que se avanza el tiempo y en 

. . ' ! : ' 

especial después de los 55-60 añOs las acti-1,idades tienden a disminuir por los 
cambios físicos; no asumidos p�sitivamente, por la falta de oportunidades del 
medio y en un porcentaje 111enor. pór las ,características de personalidad, estas 
tendencias dependiendo de cómo s� .presen�an en la etapa de vejez y como se 

• 
1 

elaboren podrán ser causa de depresión; de acuerdo con la teoría de Erick 
Erikson. 

Desde el punto de vista clínico analizando este porcentaje como consecuencia y 
como característica se asume que es ·un indica�or de depresión. El 40% de los 
entrevistados continúa realizando actividades· resumidas en el hogar como 

. 
' 

cuidado de nietos y otros, en cuanto a '�cupaciones laborales se dedica a la pesca, 
' ' 

a la elaboración de redes para pescar y a cdlabo�ar con las diligencias. 
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Aunque no es el objetivo principal analizar la participación en el grupo, si es 

importante mencionar que algunos,· sujetos expresaron no. asistir a actividades

grupales porque les daba pereza y más si tenía que caminar mucho. Otro aspecto 

a analizar es la relación entre niveles de actividad y la situación económica baja 
,' 1 ' 

que limitan la realización de muchas actividades. 

GRAFICA?, 

¿Ha disminuído o'ha abandonado muchos de 
sus intereses o actividades previas? 

60% 
0% 

SI =30 N0=20 
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ITEM No. 3 • Siente que su vida está vacía? 

El 56% de los entrevistados contestaron que sí ante ésta pregunta. El sentimiento 

de vació es frecuente cuando la vida está desprovista de. significado y muchas 

veces éste tiene relación con las situacion�s de pérdidas en el proceso de vivir. 

Se desconoce en profundidad el porque de esta sensación de vació en los 
. . 

. . 

entrevistados, pero si se puede 'establecer una relclción de causa-consecuencia 
;,, . 

. 
con la depresión y el aislamiento. El -44º/d ·dé los entrevistados podrían tener un 

• 
' 1 

i 

pensamiento más positivo ·frente a .las difict1ltades y por ello no llegar al extremo . . ·  . . . . 
de decir que su vida esta vacía; estos sentimientos de vacío podrían explicar una 

no integración
¡
con relación a la des�speracÍón, de acuerdo con la teoría de Erick 
1 

Erikson. 

GRAFICA3. 

:¿Siente que su vida E}Stá vacía? 

56% 

'0% 

SI =28 NO =22 
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ITEM No. 4 - ¿Se siente aburrido frecuentemente? 
· .

El 54% de los entrevistados dijeron que se: sentían aburridos frecuentemente, 
aunque no es un porcentaje preponderante er:i términos cuantitativos y la 
diferencia es poca, es una cifra interesante de analizar. Es decir, .. J�I 46% que 
respondió que NO, lo que reafirm� que 'la sensación de aburrimient� no es :una 
expresión muy frecuente en los adultos mayores, ellos manifiestan su tristeza de 
otra manera, con desgano y abatimiento. ,El porcentaje de respuestas afirmativas 
refuerzan la idea de la existencia .de. la d�presión, por supuesto sumado a otros 
items. 

GRAFICA4. 

¿Se siente aburrido frecuentemente? 

54% 

. SI= 27 · N0=23 
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ITEM No. 5 - ¿Está usted de buen animo la mayor parte del tiempo? 

En este item podemos observar que el 52% de los entrevistados manifiestan no 
encontrarse de buen ánimo la mayor parte del tiempo. Al igual que en la pregunta 

' ' \ ' ; 

anterior, no es un porcentaje extrem:o. En �I �dulto mayor, el no sentirse de bueri 
animo la mayor parte del tiempo, rl)Uchas v�ces es ocasionado por las mismas 
enfermedades físicas propias de su �dad, ade1niás, ei no contar con el recurso y la 
atención adecuada por parte de la familia o medio social que les rodea hace que 

• 
1 

se agrave la situación y por end� que expresen síntomas depresivos. Sin 
embargo, el 48% de la muestra lográ estar de buen ánimo; probablemente las 

,. . 

actividades en el hogar permit�n c�ntrarrestar y manejar los cambios 
comportamentalesl. 

GRAFICA 5. 
', 

¿Está usted de bu_en animo la mayoría del 
tiempo? 

: ¡ 

48% 

SI =24 N0=26 
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ITEM. 6 - Está preocupado o teme que algo inalo le va a pasar? 

El 76% de los entrevistados manifiestan sentirse preocupados o temen que 1algo 
¡ ' ' . i 

malo. les pueda suceder. _En ,el adultd mayor es muy frecuente sentirse 
intranquilos, ya que en esta etapa 'de sus vidas tienen que enfrentarse con la ·idea 
de la muerte y pueden hacerlo con un sentimiento de desesperación y ansiedad. 
De acuerdo con los escritos del Dr. Ferre, Psiquiatra de .los Servicios de Salud 
Mental de la Comunidad de Madrid, en' el Marco de X Reunión Sociedad 

. ' ' 

Española de Gerontopsiquiatria y Psicógeriatria "la fragilidad en el sistema . 
nervioso autónomo de los ancianos puede explicar el desarrollo de la ansiedad". 

Asimismo, el hecho de que los entrevistados se encuentren afectado por factores 
como, el aislamiento, la falta de autonomía para realizar actividades, carencias 
económicas, entre otras, hace prever-un aumento de la depresión en este grupo. 

Sin embargo, el 24% de la población parece pontrolar los síntomas de la ansiedad, 
probablemente ellos canalizan :.estas manifestaciones a través de distintas 
somatizacionés físicas que se les presentan. 
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Por otra parte es importante tener en cuehta en este punto que los adultos 
mayores tienden a tener ideas hipocondríac�s y algunos delirios de persecución, 

• • 1 

de igual manera por la inadecuada asimilac.ión y comprensión de los cambios que 
se dan en el transcurso del tiempo: : 

�RAFICA�. 

¿Está preocupéjdo :o �eme que algo malo le va a 
, pasar? 

76% 

SI= 12 
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ITEM.7 - Se siente feliz la mayor parte del 'tiempo? 

En este item el 52% · de la población entrevistada, expresa no sentirse feliz la 
' 

' . ; 

mayor parte del tiempo. Esto. realmente suele presentarse con mucha facilidad en 
el adulto mayor. Como se dijo á·�·teriorme�te, quizás, por ser una etapa de la vida 
de muchas pérdidas; es_aquí donde lél persona en edad avanzada logra un sentido
de aceptación o no, de su propia vida o hechos realizados en el pasado. Esto 

' 
' 

reafirma la idea de la presencia de depresión en este grupo. El 48% de los 
entrevistados contestó afirmativamente, tal vez son personas que se sienten 
conformes con lo que han obtenido durante su vida. 

GRAFICA 7. 

¿Se siente feliz lá mayor·parte del tiempo? 

48% 

� 
52% 

�'. 
o 

0% 

�I =24 N0=26 
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ITEM.8 - ¿Se siente con frecuencia desamparado, 
que no vale nada o desvalido? 

El 58% de los entrevistados contestaron que no se sienten con frecuencia 

desamparados o que no valen nada o desvalidos; lo que indica que pese a sus 

necesidades, el adulto mayor de esta población se esfyerza por conservar ciertos 

niveles de autoestima y autoconcepto. Mucho. de ellos se consideran activos y 
. 

• � ¡ 

productivos de acuerdo con los conversatorios realizados durante el proceso de
1 • 

recolección de la información. Sin embargo,'.el42% afirma sentirse con frecuencia 

desamparados y desvalidos, convirtiéndose en algunas de las manifestaciqnes 

psicológicas de la depresión. 

G�FICAB. 

¿Se siente con frecuencia d!3samparado, que no 
vale nada o desvalido? 

SI= 21 

86 

. 42% 

0% 

N0=29 

E8'l 
� 



ITEM.9 • ·Prefiere usted quedarse en casa en vez de 
salir a hacer cosas nuevas? . 

i • 

: 1 ' ' 

Los resultados indican que el 50% de la población encuestada prefiere quedarse 
' ' 

en casa en vez de salir a hacer cósas nueyas. Aunque existe una igualdad por 
parte del grupo en cuanto a su'· respuesta, la pérdida del interés por hacer 

·, 1 • 

actividades en el ,adulto mayor,' suele aparecer en esta edad por lo cambios tanto
físicos como psicológicos· que se presentan[ es decir, el deseo de aislarse de la
gente puede.ser una consecuencia de una ppsible depresión que impide que estas
personas se· relacionen con otras o que se, dediquen a realizar actividades para
distraerse.

Por otra parte el bajo nivel socioeconómico se constituye en un factor 
' ' 

determinante para interesarse por �alir. y realizar otras actividades; aunque se 
debe tener en cuenta también . qu� algur,o's adultos mayores conserván la 
costumbre de permanecer más tiempo �n ¡ casa. El quedarse en casa en una 
situación más que refuerza el aislamiento y 'por lo tanto contribuye a la aparición 
de la depresión. 
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El otro 50% de la muestra -puede tener mayores opo"rtunidades e incluso 
necesidad de salir, lo que contribuye a mejorar su interacción con los demás, a 
compartir má_s sus sentimientos, pensa�ie,ntos y emociones en lugar de estar 
concentrados en sus propiás preocupacione�. 

GRAFICA9. 

¿Prefiere usted quedarse en casa en vez de 
salir a hacer cosas nuevas? 

50%� 50% 

SI= �5 NO= 25· 
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ITEM. 1 O • ¿Siente usted que tiene más problemas con su 
memoria que otras persona� de �u edad? 

Como vimos anteriormente, muchos estudios ·han confirmado el deterioro de la 
memoria en presencia de sínd�omes depresivos; pues muchos adultos mayores 
manifiestan que su habilidad mem'orística d,isminuye, especialmente la memoria 
reciente; · sin · embargo, · posterior. al · tratami.ento de la depresión ellos mismos 
expresan mejoría. 

El 42% de los encuestados afirma que tienen más problemas con su memoria en 
comparación con otros de su misma. edad. Como se sabe; con el envejecimiento 
se presenta déficit en la memoria, el rendimiento intelectual está muy influenciado 
por la salud física y su deterioro es inevi�able, tal como lo explica el autor R. G. 

' ' 1 . 

Morris en su libro Cognición y Envejecimiento (1993), "La edad influye sobre todo 
• t 

. • 

en la fluidez de las habilidades; la res�lución de problemas, la velocidad
psicomotora y la memoria a largo plazo'.'·

Por lo anterior, se puede' hacer una relación entre nivel socioeconómico, proceso 
de envejecimiento y depresión ya que el, bajo nivel de escolaridad, la falta de 
actividad y la mala alimentación, ayudan a ;qi!ie se presente fallas cognitivas. Este 

. ' . 

,, ' ' 1 " ' 

porcentaje se perfila como un indicio más d.e \a presencia de depresión; sin que se 
hayan realizado evaluaciones exhaustivas sobre posibles deficiencias de memoria. 
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Sin embargo, el 58% de la población parece no presentar estas deficiencias muy 

marcadas. Sería muy apresurado emitir : juicios respecto al porque de esta 

situación; pues . mantener la eficacia, de la memoria depende de factores 
' ' 1 \ . . 

biológicos, psicológicos y ambientales. En este caso, es probable que este gr.upo . . 
' . 

de adultos mayores sea de los que realizan \algún tipo de actividad como la pesca, 

modistería, tejidos, entre otros,.• lb gue hace, que se mantengan activos 

mentalmente. 

GRAFICA 10. 

¿Siente usted que tiene más problemas con su 
. memoria que otras personas de su edad? 

1 
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1 

1, 
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ITEM.11. • ¿Cree usted que es maravilloso estar vivo? 

Se puede observar que el 78% de los encuestados creen que es maravilloso estar 
vivo, lo que nos indica que pese a sus dificultades familiares, físicas, económicas, 
y psicosociales para la gran m�yoría d�I grupo es. gratificante a su edad 
encontrarse vivos. Si bien es cie�o que se encuentran en una etapa de la vida 

' 
i 1 

• 

llena perdidas y duelos, para muchos de eilos también es una etapa de sabiduría y 
grandes satisfacciones (Teoría Ps1posociál de Erick Erikson), donde el interactuar 

1 ' 

sus nietos y bisnietos, el compartir sus his�orias y consejos, guiar todavía a sus 
' . 

hijos, es una fuente de realjzación. El mismo hecho· de realizar algunas 
actividades, aún cuando sea pé:¡ra Sl! propia: subsistencia hacen .del día a día una 
razón más para agradecer al creador.la posibilidad de estar vivo. 

El 22%, considera que no es maravilloso estar vivo, lo que indica que se 
constituye en un factor de riesgo más para la depresión. 

GRAFICA 11. 

¿Cree usted que es maravillosos estar vivo? 
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ITEM.12. • ¿Se siente inútil o desp�eciable como está usted actualmente? 

El 56% de la población encuestada actualmente no se considera inútil o 
. 1 ' ' • ' 

1 • 

despreciable, muy probablement� porque ·son adultos mayores que, como se 
menciona con anterioridad, mantie.nen ciertos nive.les de actividad dentro o fuera 

• " 1 ' 1 

de casa, aunque no sea reconocida por sus propias familias. Asimismo, pese al
. i . 

bajo· nivel socioeconómico, a las dificultades físicas y a su entorno social no se 
consideran razones suficientes para sentirse1 despreciables. 

Sin embargo; el 44% �e considera in�til y despreciable.frente a su situación actual. 
Es posible que este grupo presente, con�ictos de tipo afectivo que generan baja 
autoestima y deterioro del autoconcepto, lo que una vez más pone de manifiesto 

• • 1 

característic�s depresivas en este grupo. 

GRAFICA No.· 12. 

¿Se siente inutil o despreci�ble como está usted 
: actt.Jalmente? 

44% 

0% 
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ITEM. 13 - ¿Se sienten llenos de energía? 

El 50% del grupo afirma sentirse; lleno de energía. Esto permite pensar que los 
adultos mayores aún cuando presentar:, dificultades de salud, se encuentran . ,. 

todavía con la capacidad d.e realiz�r actividades acordes a su edad y de acuerdo a 
las necesidades del medio, 

El otro 50% del grupo no se siente lleno de energía; probablemente se encuentren 
desmotivados y con sensación de'. cansancio ante. la más mínima actividad física; 

!. 
. 

' 

lo anterior sumado a otros factores como ¡los quebrantos de salud, la situación . . 
económica, la mala alimentación (en la· mayoría de los casos solo se suple una 
sola comida) y su estado e'Tlocional; inciden notablemente en este desgaste de 
energía. 

. . 

GRAFICA No.13 

· ¿Se siente lleno de energía?
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ITEM.14 - ¿Se encuentra sin esperanza ante su situación actual? 

!=I 50% de los adultos mayores �e encuentran sin esperanza ante su situación 
actual. Probablemente, los factores que se han venido mencionando con 

¡ anterioridad, sigan incidiendo en: la aparición de características tan marcadas 
como la desesperanza, para reafi�mar la presencia del síndrome depresivo. Esto 

1 • 

se encuentra apoyado por los l comentarios obtenidos directamente en las 
entrevistas no estructuradas que se. reaÍizaron durante el proceso de recolección 

1 

de la informaciqn donde manifestaban cierto grado,de negatividad, tristeza, apatía, 
resentimiento .frente a. su situacióh actual. ' Desde la teoría de Erick Erikson esa 

• 
1 • ¡ 

sensación d� desesperanza no correspondé con la octava etapa y por lo tanto es 
conflictiva. 

Sin· embargo, el otro 50% respond.ió que no se encuentran sin esperanza ante su 
situación actual. Posiblemente estas personas se mantiene un poco más optimista 
o quizás manejan con más realismo su condición de vida.

GRAFICA No. 14 

¿Se encuentra sin esperanza ante su situación 
: actual?. 
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ITEM: 15 - ¿Cree usted que otras personas están en 
general mejor que usted? 

El 64% del. grupo encuestado considera que existen personas en mejores 
condiciones que ellos. Es una respuesta que enmarca un sin número de factores 
que sin duda ya han sido mencionados a lo largo del análisis de los resultados 

• 1 

obtenidos en cada item. Sin embargo, io . anterior nos lleva a pensar que
1 ·! 

probablemente los adultos mayor�s de esta'comunidad son concientes que el bajo 
l. . 

nivel socio-económico, el deterioro ocasionado por su edad, la carencia de
atención directa al adulto mayor,l:e1 no p�seer una seguridad social y muchas 
veces el rechazo familiar, les gen�ra tal incónformidad que la ponen· de manifiesto 

l 1 

inmediatamente. Una vez más se reafirma1 la presencia inminente del síndrome 
• ; • 

1 

depresivo en esta población.

El 36% de la población no se encuentra de 1::1cuerdo en que las otras personas 
1 

· están mejor que ellos. Re�lmente se considera minoría y por lo tanto se pod�ía
pensar que han logrado satisfacer de una u otra forma sus necesidades básicas, 
lo que les permite mantenerse motivados y compartiendo el día a día con una 

1 • ' 

sociedad que aparentemente les so�ríe. ¡ l
GRAFl�A �o. 15 

¿Cree usted que las otras personás están, en general, mejor 
que �ste�? 

36% ... : .· .. J ,.� · ... ···.·.·. 
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8.2 Análisis de Resultados 

Este estudio pretendía describir las �aracterísticas de la depresión y el aislamiento
. ' 

en los Adultos Mayores de estrato spcioecdnómico bajo, del barrio las Flores de la
1 ' 

ciudad de Barranquilla (Describir faqtores·soc,iales, niveles de depresión y relación
. ' 

entre depresión y aislamiento). Lo cu'al se .realizará más adelante.

Después de analizar los resultados en cada uno de los ítems de la Escala .de

!f Depresión Geriátrica de Yesavage,;"y agrUpados todos los .resultados finales se
puede concluir que más de la mitad de la pobfación investjgada,. el 54%, presentan

' . 

depresión y en'dos niveles, así:

• El 28% con depresión severa, y
• el 26% con depresión mo9erada

GRAFICA No·. 16 

! '

Escala de Depresión Geri
1

atrica Yesavage 

Resultados de la Población Total 

26% , 0%
1 • 

46%

!§!Normal (0-5) • DMod
1

erada·(�-10) D •severa (11-15) !

· N = 23 sujetos M. =:= 13 sujet:Os
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Las siguientes son las características de depresión en orden de mayor a menor 
según su incidencia: 

CARACTERISTICAS 
i· 

Creencia de que las otras p�rsonas están mejor que 
ellos 
Disminución o abandono de los intereses o actividades 

. 
. . 

previas 
Sentimiento de vacío en sus vida ·
Sentimiento de aburrimiento con frecuencia 
No están de buen animo la mayoría del tiempo 
No se sienten felices la mayor parle del tiempo 
Prefieren quedarse en casa en vez de salir a hacer 

. ' 

cosas nuevas 
No se sienten llenos de eneraía 
Se encuentra sin esJJeranza ante su 'situación actual 
Se siente inútil o despreciable coind está usted
actualmente 
Se siente con frecuencia · desamparado, · que no vale 
nada o desvalido · · 

Siente que tiene más problemas con su memoria que 
otras personas de su edad : . .

Esta básicamente satisfecho con. su vida' 
Está ·preo'cuJJado o teme que alqó malo le va a pasar 
Cree que es maravilloso 'estar vivo 

• 1 

PORCENTAJE 

DE INCIDENCIA 

64 

60 

56 
54 
52 

52 

50 

50 

50 

44 

42 

42 

30 

24 

22 

Aunque en la tabla se presentarori l�s-diferentes ítems del instrumento en orden 
de incidencia no quiere decir esto q'ue el ltem No. 15 de la escala, ¿Cree usted

que las otras personas están m�jor. que qsted?, sea el signo más precipitante para 
determinar depresión. Es decir, esta. prégunta tuvo mayor numero de respuestas 
p�sitivas. En orden descendente, i'os htros ítem� también indican porcentajes 
relativamente significativos para det!3_rmina'r la presencia de depresión. 
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Estos resultados unidos a la información recolectada de manera vivencia! durante 

la participación en las diferentes actividades esbozadas en el procedimiento 

permiten describir las características de la depresión y aislamiento en los Adultos 

Mayores de estrato socioeconómico bajo del Barrio las Flores de la ciudad de 

Barranquilla. 

Para describir- mejor las características de la depresión en los sujetos estudiados 

se consideró pertinente agrupar los items de la escala y darle una connotación 

clínica así: 

GRUPO ITEM CARACTERISTICAS 

CLINICAS 

1 ltem 1, 3, 11 Ideas suicidas, desesperanza, inconformidad, 

sentimientos de culpa. 

2 ltem 2, 9, 13, 10 Desinterés, apatía, aislamiento. 

3 ltem 4, 5, 6, T Ansiedad, trist�za y melancolía, desesperación. 

4 ltem 8, 12, 14, 15 Desesperanza, pesimismo, desamparo, baja 

autoestima. 

De acuerdo con lo anterior y con los porcentajes de cada ítem podemos decir que 

la depresión en los adultos mayores del Barrio Las Flores de la ciudad de 

Barranquilla, presenta las siguientes características depresivas: 

• Ansiedad

• Tristeza

• Melancolía
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• Desesperación

• Sentimientos de desesperanza

• Inconformidad

• Sentimientos de culpa

• Desinterés

• Apatía

• Aislamiento

Los factores sociales que predisponen la depresión y el aislamiento son: 

En cuanto a/os resultados.de la escala: 

Depresión 

• Abandono de sus intereses y actividades previas.

• Preferencia por quedarse en la casa y no salir a hacer cosas nuevas.

• Sensación de falta de energía .

. • Sensación de que tiene más problemas con su memoria que otras personas 

de su edad. 

Aislamiento 

• Poca.participación social y grupal.

• Desinterés por algunas· actividades.

• Sentimientos de vacío en su vida.

• Baja autoestima.

• Preferencia por no salir de casa.
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En cuanto al nivel socioeconómico bajo se observó lo siguiente: 

• Pertenecen al estrato socioecoriomico 1 y 2

• Existé un alto índice de desempleo

• Mala alimentación

• Poco apoyo del estado

• La mayoría no tienen Seguridad Social

• Hacinamiento

100 



• 1 

9. CONCLUSIONES

1. Teniendo en- cuenta los resultados obtenidos a través de la aplicación de la

Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, y la participación· en

diferentes actividades con los adultos mayores de estrato socioeconómico

bajo del barrio Las Flores, de la ciudad de Barranquilla, se concluye que

existen ur:ios niveles de depresión Moderada con tendencia a Severa.

Estos resultados se pueden · comparar con estudios en poblaciones de

adultos mayores, tales como Estados Unidos y España donde los

porcentajes varían entre 20 y 25 %.

2. Entre' la depresión y el aislamiento existe una relación interdependiente,

puesto que la depresión trae como consecuencia el aislamiento y el

aislamiento por el contrario en un indicador de más de la presencia de

depresión., Los niveles de depresión y aislamiento encontrados en esta

comunidad se reflejan en causas especificas como baja autoestima, falta de

amor, desintegración familiar, resentimiento social, escasos recursos

económicos, apatía, inactividad, vida demasiado rutinaria, adem_ás no

tienen metas; y el aislamiento se observa no asisti_endo a las actividades,

mostrando apatía.y desinterés .

3. Las características principales de la depresión encontradas en los sujetos

estudiados (creencia de que las otras personas están mejor que ellos,

disminución o abandono de los intereses o actividades previas,· sentimiento
de vacío en sus vida, sentimiento de aburrimiento con frecuencia, no están

de buen animo la mayoría del·tiempo, prefieren quedarse en casa en vez de

salir a hacer.cosas nuevas, no se sienten felices la mayor parte del tiempo,
101 



no se sienten llenos de energía, se sienten sin esperanza ante su situación 
actual); aparecen listadas en orden de importancia en el capítulo anterior 
Análisis de Resultados. 

4. En los sujetos estudiados, se encontraron fac.tores sociales que
predisponen la depresión y el aislamiento tales como el estrato
socioeconómico bajo al que pertenecen; el alto índice de desempleo; la
deficiencia en cuanto a alimentación; poco apoyo del estado no están
carne�izados para acceder a la seg9ridad social.

5. Con base en los resultados· obtenidos se presume que estas personas
logran enmascarar la depresión; es decir, aparentemente manejan sus
emociones. Sin embargo, el;, una condición que se le debe prestar atención
ya que la relación de los estados depresivos con las enfermedades físicas
es muy estrecha, especialrhente en pacientes geriátricos, no solo por la
clara asociación de depresjón con problemas cardiovasculares y cerebro
vasculares, sino también por alteraciones inmunológicas y neuroendocrinas
que facilitan la aparición de .otras patologías. De igual manera el no manejo
y tratamiento de la depresié>n trae como consecuencia pseudodemencias y
posteriormente demencias; �demás de las consecuencias sociales como el
alcoholismo, las familiaresl comunitarias, ambientales y sanitarias que

1 

coexisten con el problema.
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10. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

a) ·Cuando los adultos mayores se sienten aceptados por los.demás, vuelven a
ser personas útiles a la sociedad y seres realizados en la senectud .. Es
conveniente vigilar que se cubran los renglones dé las necesic;ladés básicas
y sobre todo, hay que darles mucho. amor.

b) Mañana es tarde, porque si hoy no se valora y respeta a la ancianidad, el
día de mañana, la generación futura tratará a la actual peor de lo que ahora
se trata al adulto mayor.

c) Procurar mejorar la orientación ·negativa o dicho de otra forma, lo que �I
individuo. se dice a sí . mismo de los hechos o pensamientos que le
acontecen en el diario vivir, entonces podemos decir que mejora y pasa a
tomar la yida de una forma más real, positiva, logrando así un cambio de su
conducta tanto para él como con respecto·a lo que lo rodea, sean personas
o acontecimientos en general.

d) Es convenier:ite llevar,_ a_ �edida que uno envejece, una vida productiva y·
sana en la familia, la sociedad y la economía. La vejez activa refleja el
deseo y la capacidad del adulto mayor para mantenerse involucrado en
actividades productivas. Lós estereotipos de las personas de edad como
improductivos y ·dependientes· spn injustos y van en detrimento de la
vitalidad de la sociedad, así como·de la dignidad de los individuos.

e) Reconocer el valor de la contribución de las personas de edad a la
,' 

sociedad, no los presenta como una carga financiera para las generaciones
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más jóvene� si no por el contrario, les ayuda a través de la comunidad a 
como vivir los Últimos años de sus vidas saludáble y placenteros. 

f) El manejo psicoterapéutico de un estado depresivo es muy importante si se
espera cooperación del enfermo y la máxima eficacia del tratamiento
establecido. La evaluación y la intervención oportuna y apropiada de las
dificultades situacionales e interpersonales del enfermo, asf como los
elementos psicodinámicos que pueden estar precipitando o manteniendo la
depresión, o saboteando la terapia, no necesitan ser recalcados. Esto debe
hacerse con una actitud de respeto y atención, saber escuchar y, al mismo
tiempo, averiguar y ponderar los elementos básicos del diagnóstico y de la
severidad de la situación clínica.

g) En el manejo p�icoterapéutico de las depresiones han ganado aceptación
dos modalidades de psicoterapia: la psicoterapia Cognitivo-Conductual Y. la
Psicoterapia Interpersonal. Ambas son bien estructuradas y estandarizadas
en manuales que facilitan su ejecución y· permiten la investigación de sus
resultados con más control y objetividad.

La terapia Cognitivo-Conductua/ está diseñada específicamente para 
abordar los pensamientos ·negativos que acompañan a los estados 
depresivos, a reconocerlos y desarrollar, y practicar, pensamientos e 
interpretaciones positivas que contrarresten el pesimismo de la depresión 

. 
. . 

h) Las técnicas psicbterapéúticas ofrecen una buena alternativa para los
estados depresivos leves y moderados; en los estados depresivos severos
la psicoterapia puede ser un suplemento importante en la· recuperación del
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enfermo, pero, por si solas probablemente no son de mayor beneficio. 
Estas psicoterapias focalizadas han mostrado eficacia en la prevención de 
recaídas y recurrencias de la depresión. La intervención psicoterapéutica 
juega un papel importante ya que disminuye los sentimientos de culpa, la 
desesperanza, y aumenta la �utoestima. 

i) Teniendo en cuenta �ue la población con la cual se trabajó, el grupo de
adultos mayores del estrato socioeconómico bajo del barrio. Las Flores, de
la ciudad de Barranquilla, presenta algunos niveles de depresión', se

1 

propone la creación de un Progra�a de Promoción y Prevención de la
Salud Mental.

Con la creación de este programa se,lograría un mejoramie.nto de la calidad 
de vida de.los ancianos de esta comunidad al igual que una disminución en 
los niveles de depresión detectados. Tambi$n, promoviendo en ellos la 
participación activa y permanente a través de charlas, talleres, intervención 
con la familia, se lograría mejorar las relaciones con su entorno familiar, 
aumentar el autoestima, haciéndolos sentir útiles en la sociedad, 
enseñándolos a utilizar el tiempo libre, mediante la exteriorización de sus 
propias aptitudes a través d'e dinámicas grupales y socializaciones. 

j) Cabe anotar la importancia de educar inclusive a la comunidad en general,
en todo lo relacionado al tema de vejez, partiendo de que el anciano es un
ser humano que sufre . un cambio integ.ral, es decir biológico, físico,
psicológico y afectivo. Por lo tanto, se recomienda llevar a cabo las
siguientes actividades:
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• Charlas que motiven tanto al grupo como a la familia.

• Talleres participativos cuya finalidad es lograr la interacción del grupo de

ancianos.

• Actividades de recreación que. promuevan e.1 bienestar tanto físico como mental

lo cual será de gran ayuda en su proceso de envejecimiento .

. k) Es importante saber que esta población tiene mucho potencial para 

desarrollar y escasamente cuentan con recursos económicos y/o humanos 

para el mejoramiento de su calidad de vida. Situación que nos estimula e 

invita a trabajar duro para cumplir con nuevas metas y proyectos 

relacionados con esta comunidad. 

1) Los resultados de este estudio refuerzan la creciente necesidad de

continuar realizando investigaciones de este tipo y con este grupo

poblacional. Pues no son muchos los estudios en nuestro medio y se sabe

que la depresión es un síndrome geriátrico muy frecuente; por lo tanto se

invita a otros investigadores a ampliar este trabajo indagando sobre causas

biológicas de la depresión, depresión y nivel educativo, prevención del

trastorno depresivo, cuidados por parte de la familia en pacientes con

depresión, la depresión y la pseudodemencia, niveles de actividad y

depresión, teorías de la depresión y su aplicación en nuestro medio, entre

otras.

m) Se sugiere la presencia de la Universidad Simón Bolívar con un equipo

interdisciplinario y en especial de la facultad de Psicología, en la comunidad

del Barrio Las Flores de la ciudad de Barranquilla, para tratar la

problemática.
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

NOMBRE:. 
ESTADO CIVIL 

(YESAVAGE) 

EDAD: ������---�������� .. ---������� 
OCUPACION: 
FECHA: 

1. 1.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades orevias?
3: ¿Siente que su vida está václa? 

,,

4. ¿Se' siente aburrido frecuentemente?
.¡ 

5. ;.Está usted de buen ánimo la 'mavoria del tiemoo? 1 
' 

6. 1.Está preocuoado o teme que aloo malo le va a casar?

7. ;_Se siente feliz la mavor oarte del tiempo? \ 

8. ¿Se siente con frecuencia desamparado que no v�lé nada o desvalido?
' 

9. ;_Prefiere usted auedarse en casa en vez de salir a':hacer éasés nuevas?
10. 1.Siente usted que tiene más problemas con su merhoria aue otras personas de su edad?

,11. ; Cree usted que es maravillosos estar vivo?

12. 1.Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente'?

13. i.Se siente lleno de energia?

14. ¿_Se encuentra sin esperanza ante su situación actual? 
15. ¿ Cree usted que las otras personas están, en general, mejor c;ue usted?

si NO

SI no 

SI no 

SI no 

NO si 

no SI 

NO si 

SI no 

SI no 

SI no 

NO si 

SI no 

si NO
. .

SI no 
SI na 

PUNTAJE TOTAL._
! 
__ _.



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: �JÚ- (J,:.{1..1 0"1/ a.,¡.ÍúU 
ESTADO CIVIL_ ......... .P-=..__)(�,,,-;r._.,..�t""tf?</'"'-"-----'-'------------
EDAD: __ ,,..,.. .. 

OCUPACION: 

FECHA: 

1. 1.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ;_Siente aue su vida está vacla?

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente?

5. 1.Está usted de buen ánimo la mayorla del tiempo?

6. 1.Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar?
•' 

7. ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. 1.Se siente con frecuencia desamparado aue no vale nada o desvalido?

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer:cosas nuevas?

10. 1.Siente usted aue tiene más Problemas con su memoria que airas personas de su edad?

11. 1.Cree usted aue es maravillosos estar vivo?

12. 1.Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente,
1 

13. ¿Sé siente lleno de energla?

14. 1.Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor c;ue usted?

NO 

,,sr' no 

....sf no 

.SI� no 

N0' si 

flÓ SI 

.Nd si 

_.sr' ¿ 

� no 

SI A((; 

J.l6 si 

....sr no 

si J,IÓ 

.,s( no 

.,s( no 

PUNTAJE TOTAd I J



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: �Je c.o�ori: ó
ESTADO CIVIL �osaclg, 
EDAD: 

�-
.b
--""

o

""""'-="'""-='-��������-.���������

OCUPACION: (,:ornee-da* 
FECHA: Qcf:: :zo9 1 

1. ¡ Está usted básicamente satisfecho con su vida? 

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ;_Siente que su vida está vacía?

4. i.Se siente aburrido frecuentemente?

5. 1.Está usted de buen ánimo la mavoría del tiempo?

6. 1.Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

7. ¿Se siente feiiz la mavor parte dei tiempo?

8. 1.Se siente con frecuencia desamparado aue no vale nada o desvalido?

9. 1.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer coses nuevas?

10. /.Siente usted aue tiene más problemas con su memoria aue otras personas de su edad?

11. ; Cree usted que es maraviliosos estar vivo?

12. 1.Se siente inutil o despreciable como está usted actuaimente?

13. ¿Se siente lieno de energía?

14. ¿Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que_ las otras personas están, en generar, mejor que usted?

Á NO

SI /o 
.SI no 

SI ;í<o 

NÓ si 

/o SI 

tJó'1 sí 

¡s( no 

SI .. rro 
..sí no 

NO A 
SI Jló" 
si NÓ 

'SÍ no 

'SÍ no

PUNTAJETOTAL._! _X...,r __ 
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.ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 
. :(YESAVA�I;:) 

NOMBRE: . \/eyv11 t°C(k -C?r1b1 

uct;/?;: 

., 

. EStADo c1v11- Qo.rMa . _ . 

EDAD: 
--'.G�

Q

�-�-CU-{==-�........._�f----.;.__---------� 
����:

:
CION: -__, 

1!Jl.,.._ ..... ���-re.-· _ . .,..-1"""G""¡,...,.�"""--""1-.-. -------'-------

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11.: 

12. 

13. 

14. 

15 .. 

,, 
¿ Está usted básicamente satisfecho con su vida? ... 

¿Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? 

¿Siente que su vida,está·vacia? 

¿Se siente aburrido frecuentemente? 
' _' , 

¿ Está usted de buen ánimo la mayoríá del tiempo? 
. . 

¿Está oreocuoado o teme due alá� malo le· va a pasar? 

¿ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
°

' 

·-·

.. 

' . ,  
'• 

¿Se siehte corí frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? 

¿Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a -hacer cosas·nuévas? 

¿Siente usted que tiene'más problemas con sti memoria que otras personas de su edad? 

¿ Cree usted que es marávillosos estar vivo? 
' 

¿ Se siente inÜtil o despreciable como está usrad actualmente? 

¿Se siente lleno de energía? 
, ·  

.¿ Se encuentra sín esperanza ante su situación actual?-

¿Cree usted que·las otras personas están, en general, mejor que usted? 

. 

� NO 

SI (ha) 
SI 

SI 
1 (r?c,) 

NO 

(ño) SI 

NO (sí) 
SI Go) 
SI .vio' • 
SI (ñiy 

NO l'sT.; 

SI 6i'5:: 
@. "NO 

SI' 

SI -� 
.. 

PUNTAJE roTAd O 1 · 



. ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: ::i).¡'?3 Wu,r: 'Y'<',.pi {�ESTADO CIVIL +1?Yld q EDAD: 
��

[2_

�
0
!""-......._......,_....._������ ........ ��.-�·�������

OCUPACION: � 
FECHA: ::i;.ek

ª

'.z'7 'ZOO 1

1. 1.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ¿Siente que su vida está vacla?

4. ¿Se siente aburrido frecuentemente?

5. 1.Está usted de buen ánimo la mavoria del tiempo?

6. 1.Está preocupado o teme que ali:io malo le va a pasar?

7. ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ¿Se siente con frecuencia desamparado aue no 'vale nada o desvalido?

9. ;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. ¿Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras personas de su edad?

11. ¿Cree usted que es maravillosos estar vivo?

12. 1. Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. 1.Se siente lleno de energla?

14. 1.Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

,g( NO 

SI. 
' . 

SI rm 

SI 
,, 

NO �(. 

� SI 

NO ,s( 
SI 06 

SI DO 

SI /o 
NO ¿' 
SI ¿ 

/sÍ NO 

SI Jlt 
SI fa 

PUNTAJE TOTAd (0 1
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESIQN GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: k ba J.., o Ü 9 9 lYPlc&2--
ESTADO CIVIL . Q o ho&a 
EDAD: 
OCUPACION: 
FECHA: :n 01r J zao1·. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

1.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

;,Siente que su vida está vacia? 

1.Se siente aburrido frecuentémente?

¿Está usted de buen ánimo la mayoría del tiempo? 

¿Está preocupado o teme que algo malo le va ·a pasar? 

;Se siente feliz la mavor Darte del tiemoo? 
' . ..

1.Se siente con frecuencia desamparado alle no vale nada o desvalido?

/.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? 

: 4 NO 
SI oo" 
SI p.6 

SI fe 
NO ,li 
r<o SI 

NO ¿ 

SI n,{' 

SI 

10. ;,Siente usted aue tiene más problemas con su memoria que otras personas de su edad? SI nr( 

11. ¿Cree usted que es maravillosos estar vivo? NO ,s( 
: 

,sí 12. 1.Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente? no 

13 .. 1.Se siente lleno de ener¡:¡ía? 
.. si NO 

' 
.,r,6 14. ;,Se encuentra sin esperanza ante su situación actual? SI 

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en beneral, mejor que usted? SI ,(c¡ 

PUNTAJE TOTAd n I 
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

0, '° í:i) 1) . .- : "' NOMBRE: , I) .Q)-hO 1 ,::,,LO, . 1_,LLr,-, "'\1\/\ ,j ,C( 

(¡ 
/· 

� (' ll y 

ESTADO CIVIL ·Y,, A,-1 ,..-.J .1'
0 J 

EDAD: 

.,......� 

.......... _ ............................ __ .............................. .,...... ............ ____ .,...... ............ .,.......,.......,......_ 
OCUPACION: � 

. 
!d'.M,Vbl; ¡. FECHA: _r l)_

_
[ZQQ 'J 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 
15. 

1 

1.Está usted básicamente satisfecho con su vida?
. i 

, . 

1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?
. .. 

¿Siente que su vida está vacía? ' 
1 

1.Se siente aburrido frecuentemente?

¿Está usted de buen ánimo la mayoría del tiempo?
° 

¿Está preocupado o teme que algo maló le va a pasar? 
' 

; Se siente feliz la mavor Parte del tiemoo? 1 

1.Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?
' 

¿Siente usted que tiene más problemas con su meinoria·:que otras Personas de su edad? 

; Cree usted aue es maravillosos estar vivo? 
' .

1.Se siente-inutil o-despreciable como está usted actualmente?

1.Se siente lleno de energía?

¿Se encuentra sin esperanza ante su _situación actual? 

¿Cree usted que. las otras personas están, en general, mejor que usted? 

si ,N'Ó 

4 no 

,s( no 

.s{ no 

NÓ si 

no A 

tiiÓ si 

.:;( no 

sÍ no 

.s1 no 

.NEÍ SÍ 

.s( no 

si �ó 
� no 

ÁI no 

PUNTAJE TOTAd /J



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

��::o'::'�IVIL w� ·. 4awl,a lle

EDAD: --,�0�.:=..;.:a... ______________________ ;_• ----------�
OCUPACION: o/.�� · ?- ru)}coe,clc:-
FECHA: � dLJ :Ú2Qt\ ,

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

;_ Está usted básicamente satisfecho con su vida? 
' 

,.Ha disminuido o abandonado muchos de s'us intereses o actividades orevias? 

; Siente oue su vida está vacla? 1 

1.Se siente aburrido frecuentemente?

;.Está usted de buen ánimo la mavorla del tiemoo? : 

;.Está oreocuoado o teme que aloa malo le va a casar? 

¿Se siente feliz I� mayor parte del tiempo? 
' 
' 

1.Se siente con f¡ecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

· ;_Prefiere usted duedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

;.Siente usted que tiene más problemas con su memoria,que otras personas de su edad?, 
¿Cree usted que es maravillosos estar vivo? 1 

;_Se siente inutil·a desoreciable como está ust�d actualniente? 
' 

' 

i.Se siente lleno de enerola?

;.Se encuentra sin esperanza ante su situación actual? 
. ' 

¿ Cree usted que' las otras personas están, en general, mejor que usted? 

si t,1Ó 

_s{ no 

, ¡{¡ no 

¿ no 

t,1Ó si 

no a(" 

bl6 si 

¿ no 

s( no 

',s( no 

N6 si 

.s( no 

si ,N() 
¿ no 

/$Í .no 

PUNTAJE TOTAd IS:' 1 
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ANEXO A 
. ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: o.-,. ,� �
ESTADO CIVIL ��¿( 
EDAD: �...__=--""--........ �����������---.. �������� 
OCUPACION: 
FECHA: 

1. ;.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. ¿Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ;.Siente aue su vida está vacla?

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente?

5. j Está usted de buen ánimo la mayoría del tiempo?

6.' 1. Está preocupado o teme aue ala o malo le va a pasar?

7. i.Se siente feliz la mavor parte del tiempo?

8. 1.Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. ¿Siente usted que tiene más oroblemas con su memoria aue otras personas de su edad?

11. 1.Cree usted que es maravfllosos estar vivo?

12. 1.Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. ¿Se siente lleno de energía?

14. ¿Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

si � 
Á no 

A1 no 

,g( no 

N6 si 

no JJ( 

ti!Ó si 

" no 

� no 

s( no 

'No& si 

s( no 

si ij(Í 

.s"Í no 

.81 no 

PUNTAJE TOTAd /( l
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: �.fil.-h-u? <ar+swcrn� ro,nd,,q lu,'GOI
ESTADO CIVIL_......,1 ... 1�--... s .... o .... c .. J ...... o ..... ________ . ________ _EDAD: ':::¡ 3 . -�·· 
OCUPACION: JL 
FECHA: .j:.QJ�rx=í /20 Q Á 

1. ¿Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1. Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses .o actividades orevias?

3. ;.Siente que su vida está vacla?

4. ¿Se siente aburrido frecuentemente?

5. ,.Está usted de buen ánimo la mavoría del tiemoo?

6. ;.Está oreocuoado o teme que alQo malo le va a oasar?

1: 1.Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ¿Se siente con fre�uencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ;Prefiere usted auedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. ;.Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras personas de su edad?

11. ¿ Cree usted que es maravillosos estar vivo?

12. 1. Se siente inutil o desoreciable como está usted actualmente,

13. ; Se siente lleno de enerala?

14. 1.Se encuentra sin esoeranzá ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor cue usted?

si � 

A1 no 

A( no 

AÍ no 

Nb si 

/o SI 

,.6 si 

¿ no 
. /

.ISI no 

,SI no 

NO /i 
13( no 

si r,16 

s( no 

SI no 

PUNTAJE TOTAd /'J
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

��::D��1v1L /2
¿;¿

1
�}:;co �qs tco

EDAD: �"""""::�
....., 

....... ....,���������/-.. ��----���
OCUPACION: 
FECHA: 

1. ¿Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. , ;.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o acli",idades orevlas?

3. ;.Siente que su vida está vacía?

4. ¿Se siente aburrido frecuentemente?

5. ,.Está usted de buen ánimo la mavorla del tiempo?

6. 1.Está preocupado o teme que al!:io malo le va a pasar?
: 

7. i.Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

a .. ¿Se siente con frecuencia desamparado que nci vale nada o desvalido? 

9. ;.Prefiere usted quedarse en casa en ve� de1 salir a hacer cosas nuevas?

10. ,.Siente usted que tiene más problemas con'su memoria que ctras personas de su edad?
'

i 11. 1.Cree usted que es maraviííosos estar vivoíi 

12. ¿Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?
1 

13. , Se siente lleno de energía?

14. 1.Se encuentra sin esperanza ante su situació� actual?
15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor �ue usted?

si Nt'Í 

sí no 

·¿ no 

.s( no 

J,lt:l si 

no .sí 

�6 si 

SI /o 

s( no 

¿' no 

NO ,s( 
SI p,Í 

si 1116' 

;$1 no 
. no 

PUNTAJETOTAd /2



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

(YESAVAGE)

NOMBRÉ: D:e P-o. A.si, p_ 
�ESTADO CIVIL J/.o¿.¿_J,s

EDAD:
_!p._.�=.......,._,-------___.--

.........._ ___ _ 
����::

CION: 
, iiii'15 ?-00 ( 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

' . .1 ' • 

¿Está usted básicamente satisfecho con su vida? 

¡_Ha disminuido o abandonado muchos de 'sus i�tereses o actividades orevias? 

/.Siente que su vida está vacía? 

¿Se siente aburrido frecuentemente?· · 

/Está'usted de buen ánimo la mavoría.del tiempo? 

¡_Está'oreocupado o teme que algo malo le va a pas.;r? 

1.Se siente feliz la mavor parte del .tiempo?
.. 

¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale. nada o desvalido? 

I Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer.cosas nuevas? 

. . 

1.Siente usted qu� tiene más oroblemás con su memoria q
0

ue otras personas .de su edad? 

/.Cree usted que es maravillosos estar vivo? 
·-

¿Se siente inutil o desoreciable como esÍá usted actualmente? 

I Se siente lleno de enemía? 
·. · 

¿Se encuentra siri esoeranza ante su situación actual? 
¿Cree usted ·que las otras personas están, en general, mejor que usted? 

PUNTAJE TOTAd 

si ya 

� no 

¿ no 

s( no 

r 6
'j,1 si 

no �,.. 

Nci si 

.,si no 

;5( no 

s( -no
Nfl si 

s( no 

. si. 

i¡¡I no 
.s( no 

ZJ I 



ANEXO A 

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 
(YESAVAGE) 

NOMBRE: o '
..U.

' iLr :1\ o d ,' ca
"' d,oJ ESTADO CIVIL __ 5k'""""lrpci,._.. ... ;;; .... :;J...,. ..... a..._ ______________ _

EDAD: '2;?0 
OCUPACION: l·d..PI' 
FECHA: ·Oc-1

/l_ 'l-a ' .
\!:.Ot:nuo,I a Q 

:7 éJ I ""2..,C,O I 

1. 1.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o acti",idades previas?

3. ;.Siente aue su vida está vacía?

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente?

5. ;.Está usted de buen ánimo la mavorla del tiempo?

6. /.Está preocupado o teme que algo malo le va 'a pasar?

7. ; Se siente feliz la mavor oarte del tiemoo?
·.

8.- 1.Se siente con frecuencia desamoarado aue no vale nada o desvalido?

9. /.Prefiere usted quedarse en casa, en vez dei salir a hacer cos::s nuevas?

10. ¿Siente usted que tiene más problemas con su memoria aue otras oersonas de su edad?

11. 1. Cree usted aue es maravillosos estar vivo?
.' 

' 
12. 1.Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. 1.Se siente lleno de energía?

14. ;,Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están. en general, mejor que usted?

si .N6 

$ no 

Ái no 

Á no 

,to si 

no � 
)•� si 

)3( no 

¿. no 

s( no 

N6 si 

� no 

si t.16 
..i:( no 

..!' 1 no 
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: &I, orado d O
ESTADO CIVIL '1)1uo n./aJo 
EDAD: 

�-
3

___,,
I
,.,,...�� 

....... __...�������-/-.. �������
OCUPACION: fe¡ edo ro 
FECHA: Do)r J ¡:¡/2001 

1. ¿Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. · ¿Ha disminuido o ábandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ;.Siente que su vida está vacía?

4. ;.Se siente aburrido frecuentemente?

5. I Está' usted de buen ánimo la mavoría del tiempo?

6. l. Está preocupado o teme que alQO malo le va a pasar?

7. 1.Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ¡ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. 1.Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras personas de su edad?

11. 1.Cree usted que es maravillosos estar vivo?

12. 1.Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. ¿Se siente lleno de energía?

14. ¿Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

si .1'6 
Ji/ no 

A1 no 

ef no 

r,r6 si 

no .¿ 
1-tfo si 

¡. no 

aí' no 

� no 

l'Nt5' si 

}!,( no 

si N6 

,SÍ no 

' sí no 

PUNTAJETOTAd /J I 
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: 
� M B;: � f3{L \)_; hf{U '�ESTADO CIVIL . rt í . · 

p�J¡¿: 

EDAD: 
OCUPACION: 

. ...... 

FECHA: CZ 200..; 

1. 1.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos ·de sus intereses o acti'/idades previas?

3. 1.Siente aue su vida está vacla?

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente?

5. ; Está usted de buen ánimo la mavorla del tiemoo?

5; /. Está oreocupado o teme aue ala o malo le va a oasar? 

7. ";.Se siente feliz la mavor parte del tiempo? : 

8. 1.Se siente con frecuencia desamparado que ria vale nada o desvalido?

9. /.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hace� COSES nuevas?

10. ¿Siente usted que tiene más problemas con su memoria',que c,tras personas de su edad?

11. 1. Cree usted que es maravillosos estar vivo?
' . . ' ! 

12. 1.Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. 1.Se siente lleno de enerrila? l 

.. 

14. ¿Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15 ¿Cree usted que las otras· personas están, en general, mejor que usted? 

Á NO 

SI rJef 
SI ..6 

SI nLI 
NO .si' 

",.,,( SI

NO "' 
SI A, 
SI , . .,(o 

/ 
SI }10 

NO 

.SI �6 

A NÓ 

SI 

SI ¿ 

PUNTAJE TOTAd V 
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: Qµ; � -t;L) 

j ESTADO CIVIL ¡¿ �r,,rÍ,-r 
EDAD: �-C,=..�..._..._ ...... __ ��������--,����-.. �-.-.���������-
OCUPACION: QM<

cl ct.l .f!o
J..a.) 

FECHA: ?--=>- -F�,.h 

1. ,.Está usted básicamente satisfecho 'con su vida?

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o acti"Jidades previas?

3. ;_Siente que su vida está vacía?

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente?

5. ¿Está usted de buen ánimo la mayoría del tiempo?

6. 1.Está oreocuoado o teme aue alao malo le va a oasar?

7. i.Se siente feliz la rnavor parte del tiempo?

8. ¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ;Prefiere usted auedarse en casa en vez de salir a hacer coses nuevas?

10. ;.Siente usted qu.e tiene más problemas con su memoria que otras personas de su edad?

11. ;_Cree usted que es maravillosos estar vivo?

12. ¿Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. ; Se siente lleno de enerq[a?

14. 1.Se encuentra sin esi:Jeranza ante su situación actual? 

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor c.ue usted?

si N<Í 

SI !lÓ 

.,sí no 

11Í no 

Nb si 

J:16 SI 

N6 si 

ii no 

¿ no 

SI no 

Nd si 

,SÍ no 

si "6 
SI no 

:,( no 

PUNTAJE TOTAd // 



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

. (YESAVAGE) 

NOMBRE: ()1111"' J!..a e¡?O\u n__Qe-, () 2-�.f-i�,H /"o
ESTADO CIVIL ")f:,'_.LL<-L.-U- J ·.1 . 

EDAD: ���.; ........ '""""a;....;;;."'"-��������-,..--_������� 
OCUPACION: ;n J.hrrx L�;_j_ 
FECHA: � ........ /-x'.,;;a.,,,.

.......;
/, ......... ,,-tz�.L-'.vÓ""".""""IH'�.��������������

1. ; Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminufdo o abandonado muchos de· sL� intereses o actividádes orevias?

3. 1.Siente que su vida está vacía?

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente?

5. ¿Está usted de buen ánimo lamayorfa del tiempo? .. 

6. ,.Está preocuoado o teme aue aloa malo le va a oasar?

7. 1.Se siente feliz la mayor oarte del tiempo?
.. 
. ' 

8. ¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o d3svalido?

9. 1.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a·hacer·cosas nuevas?
' 

10. ,.Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras oersonas de su edad?

11. i. Cree usted que es maravilfosos estar vivo?

12. ¿Se siente inutil o desoreciable como está usted actualmente?

13. ;Se siente lleno de energía?

14. 1.Se encuentra sin esoerariza ante su situación actual?

15. ¿ Cree usted ·que las otras personas están, en general, mejor que usted?

¿' 

srl 

.SI 

li 

J,ro 

./o 

bl6 

Aí 
Á1 
SI 

NO 
srí' 

si 

"' 

Ai 

PUNTAJE TOTAd // 

NO 

no 

no 

no 

si 

SI 

si 

no 

no 

ntÍ· 

j¡ 
no 

1)16 

no 

no 
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: av(:_,� j., .u-,,,v::;u..,,._ck ./J-vf a,0a a__¿,,¡ .ofcv
ESTADO CIVIL· j¿,,;v, � 

��..a.a.;,.;;;;....;...-...--����������������� ..... ���� 

EDAD: O 
OCUPACION: )f: 
Fl;CHA:· ¿)d{-_u.-6'-<- ·7.¡f';J 

1. 1.Está usted básicamente satisfecho.con su vida?

.. -·

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades orevias?

3. 1.Siente que su vida está vacla?

4. ¿Se siente aburrido frecuentemente?

5. 1.Está usted de buen ánimo la mavorla del tiemoo?

6. 1.Está preocupado o'teme que al110 malo le va a pasar?

7. ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. 1.Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o d:asvalido?

9. ;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. 1.Siente usted que tiene más problemas con su memoria. que otras personas de su edad?

11. I Cree usted aue es maravillosos estar vivo?

12. 1.Se siente lnutil o despreciable como está usted1actualmente?

13. 1.Se siente lleno de energía?

14. 1.Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

'.)ti NO 

sl no 

,61- no 

.. 'ti! . no 

tM si 

rit SI 

ÑÓ si 

.s'i no 

� no 

�( no 

Ml si 

� no 

si � 

� no 

� no 

PUNTAJE TOTAd / 2
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: 
\_( e.He.rcl k\oA 

ESTADO CIVIL Casa 0\9 
EDAD: ____,_���..............=""'------. .-.-. ---
���=:

:
CION: 

i�:t;� X1¿001
. ,-

1. · 1.Está usted básicamente satisfecho con su .vida? ' '

2; 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

;,Siente que su vida está vacía? 

¿Se siente aburrido frecuentemente? 

1.Está usted de buen ánimo la mavorfa del tiempo?

1. Está preocupado o teme que alqo· malo le va a pasar?

¿Se siente feliz la mayor paite del tiempo? ' i 
1.Se siente con frecuencia desamparado que no �ale nada o desvalido?

1.Preflere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?
. 

1 

;.Siente usted que. tiene más problemas cori su memoria que otras personas·de su edad? 

1.Cree usted que' es maravilloso� estarvivo? ; !·
j j' ' ' 1 " 

1.Se siente inutil :O despreciable como está usted actualmente?

1.Se siente lleno de enerqfa? · · ' 
1 

1.Se encuentra sin. esperanza ante.su situación Jctual?
¿ Cree usted que· las otras personas están, en gJneral, ·mejor que usted? 

1 1 

A( NO 

SI 4c( 

SI ¡¡¿' 

SI ¡¡CÍ 

NO .sr 
.nt SI 

NO ..si' 

SI 
,,, 

·,110 

SI /o 
SI ¿ 

NO ..si" 

si'. -�
NO 

/o SI 

SI ¡¡e{ 

PUNTAJE TOTAd (!)
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ANEXO A 
ES.CALA DE. DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: .�, 
-4,roen f'§ J\ ()�,- o

ESTADO CIVIL \J \ od 
EDAD: ��-'o�5� ....... �����---����..--.. ������� 
OCUPACION: 
FECHA: ±-Rh \f', f '2.00/

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 
15' 

¿Está usted básicamente satisfecho con su vida? 
\ 

¿Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? 

i.Siente que su vida está vacía?

¿Se siente aburrido.frecuentemente? 

1.Está ústed de buen ánimo la mavoría del tiemoo?

1.Está prebcuoado o teme que alqo maío le va a oasar?

i.Se siente feliz fa mavor parte del tiempo?
' . 
· ¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

¡ Prefiere usted auedarse en casa en vez de salir a hacer casas nuevas? 

1.Siente usted aue tiene más oroblemas con su memoria que otras oersonas de su edad?

,.cree usted que es maravillosos estar vivo? 

¿Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente? 

¡ Se siente lleno de energía? 

1.Se encuentra .sin esperanza ante su situación actual?

¿ Cree usted que las otras personas están, en general, mejor qi.Je usted? 

zf NO 

SI vi(o 
SI ¿' 
SI ¿ 
NO L¡ 

fe SI 

NO AÍ 

SI ,rr6' 
SI ,fu 
SI .-Ad° 

NO J;i"' 

SI n¡( 

s(' NO 

SI /o 
SI -rr6 

PUNTAJETOTAd o
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

(YESAVAGE)

NOMBRE: � e-\ ha 101 ,';'06 
ESTADO CIVIL . (',qfiad.:::J 
EDAD: __ .......... �� ....... "-=-=--'------------------,--.. ------------�
OCUPACION:
FECHA: rf)o"lí 11 / 7.rXJ I 

1. ;.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. 1,Siente que su vida está vacía?

4. i.Se siente aburrido frecuentemente?

5. ;.Está' usted de buen ánimo la mavoria del tiempo?

6. 1.Está :preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

7. 1.Se siente feliz 1a· mayor parte del tiempo?
8. 1.se· siente con frecuencia desamoarado aue no vale nada o desvalido?·

9. ;.Prefiere' usted auedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. 1.Siente usted que tiene más problemas con su memoria que ctras personas de su edad?

11. 1.Cree· usted que és maravillosos estar vivo?
12. 1.Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. 1.Se siente lleno dé'energla? ·,
14. ¿Se encu�ntra sin esperanza ante su situación actual?
15. ¿ Cree usied que las otras personas están, en general, mejor (1..le usted?

A( NO 

SI r;IÍ 
SI p6 

SI .A,
NO A·,

ti6 SI 
,, 

13( NO 

SI � 

. SI .JI� 

SI J16 

NO A 
SI /o 

A NO 

SI _¿ 
SI � 

PUNTAJE TOTAd Q · 1



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

(YESAVAGE)

NOMBRE: ·), U'> o A,,., �f),,, •• :J 
ESTADO CIVIL (l_,0.

1 ,1,..·rdo ....., 

0 P,- . . ) 1 n U-/J ):'.,--

EDAD: �/--..'.,

...:.a

'Z.

"""'

'"""''-'-' ..... "-������������-.. -�---���������-

OCUPACION: . ' O::hJ / 
FECHA:

�-
ri

�

1

-1"--�-�-/--J-;����--�--------------------------� 

1. ¿Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. ¿Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades prevías?

3. ;.Siente aue su vida está vacía?

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente?

5. 1. Está usted de buen ánimo la mavorla del tiempo?

6. 1. Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

7. 1.Se siente feliz la. mavor parte del tiempo?

8. ¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o d3svalido?

9. ;Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. 1.Siente usted que tiene más problemas con su merrioria que otras personas de su edad?

11. · 1.Cree usted que es maravillosos estar vivo?
' 

12. ¿Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. 1.Se siente lleno de enerqla?
,, 

14. 1.Se encuentra sin.espéranza ante su situación actual?

15. ¿ Cree usted que. las otras personas· están, en general, mejor que usted?

si 

:;sí. 
-:gl 

.sil 

N"o 

no 

�6 
-sí 
-ro 

'SÍ 

� 

'st 
si 

'$l.. 
);( 

PUNTAJE TOTAd / 'I:
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ANEXO A 

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 
(YESAVAGE) 

NOMBRE: 
,_ ,.]L.QJ_rt_,.L,.\ Ó Q2\ 1 • JÍ a)

El>TADO CIVIL_--uv-ii!-".,._--�=-�� .......... �-----,-----------EDAD: ,6 
OCUPACION: - 3

<""2.ll,.::c(l-;-u .
FECHA: o¿¡ . kb lwm 

1. ;,Está usted básicamente satisfecho ·con su vida?

2. ¿Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o. actividades previas?

3. ;:Siente aue su vida está vacía?, 

4. ¿Se siente aburrido frecuentemente?

5. ;_Está usted de buen ánimo la mavorla del tiemoo?

6. ;_Está oreocupado o teme "aue ali:io malo le va.a casar?

7. ;'.se siente feliz la mayor parte del tiem'po?
. .. 

a: ;;Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? 

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa .en vez de salir a hacer cosas nuevas?

. 10. ; Siente usted que tiene más problemas con su memoria aue otras oersonas ·de su edad?· 

11. 

12: 

13. 

14. 

15. 

' ' ·, 

;_ Cree usted aue es maravillosos estar vivo? 
. .

1.Se siente inutil o .  despreciable como está usted actualmente?

. 1.Se siente lleno de energía? 

; Se encuentra sin esperanza ante su situación actual? 

.. 

¿Cree usted que las otras personas están, en ge.neral, mejor que usted? 

. 

.... 

; 

. 

' -
.si' NO 

SI ;lo 

SI rn< 

SI /o 
NO '13( 

, 

·..6 SI 

NO ..si" 

SI ¡lo 

SI 'nrl 
, 

SI rió 

NO si 

SI rió' 

Á NO 

SI .¿ 

SI RÓ 
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NOMBRE: 

ESTADO CIVIL 

ANEXO A 
ESCALA DE DJ:PRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

E DAD: 
��"'"f'-'-"--"""'" ..... ��������������������-

.�-

OCUPACION: 

Fl;CHA: /200A 

1: ' J Está usted básicamente satisfecho con su vida? 
.. 

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades orevias?

3. ;,Siente que su vida está vacla?

4. ¿Se siente aburrido frecuentemente?
. 

5. I Está usted de buen ánimo la mavórla del tiemoo?
' 

6. 1.Está'-oreocuoado o teme que alqo malo le va a casar?

7. · ;.Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
.. . 

8. ¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. 1. Prefiere. usted auedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. ).Siente usted aue tiene más problemas con su memoria que otras personas de su edad?

11. i. Cree usted que es maravillosos estar vivo?

12. ;Se siente·inutil o desoreciable como está usted actualmente?

13. J.Se siente lleno de energla?

14. 1.Se encuentra sin ·esperanza ante sú situación actual?
15. ¿ 6ee usted. que las otrJs personas están, en general, mej�r que usted?

si .NÓ 

"' no 

Li no 

.s1 no 

NfiÍ si 
,, 

)10 SI 
, . ·�, 

NO si 

..SI no 

SI I 
,IJO 

J, no 

NO si 

.sf 
' 

no 

si N01 

)31 no 

.sí no 

PUNTAJE TOTAd /2..



ANEXO A 
ESCALA.DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: 
v�, I Y2-kQ o r- !�' VI.O

' 
V\...O: ( e' � G: •

ESTADO CIVIL .... � 
EDAD: 

-�-�..,.., 

----
O....U

-----
:r-@
-· -J..-1 .,-. ------.-.-----------

���=::CION: jjci;tr= ,Sti f� Q

.. 

1. I Está usted básicamente satisfecho con su vida?
f 

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o acti\"idades previas?

3. ;.Siente que su vida está vacía? : 

4. ¿Se siente aburrido frecuentemente? '. 

5. ¿Está usted de buen ánimo la mayoría del tiempo?

6. I Está preocupado, o teme aue algo malo le va a casar?
,, 

7. 1.se siente feliz la mavor oárte del tiempo? ' '· 

8. 1.Se siente con freéuencia desamparado que no Jale nad� o desvalido?
1 

9. ;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir la hacer· cosas nuevas?
' 

10. ¿Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras personas de su edad?
,, ,, 

i11. ¿Cree usted que es maravillosos. estar vivo? 

12. 1.Se siente inutil'o desbreciable como está u�ted kctualm�hte? .' 

13. 1.Se siente lleno de energía? ¡ 
1 
1 1 

14. i.Se encuentra sin esperanza ante su situación actual? 
' 

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

..f¡" NO 

SI -110 

SI ..00 

SI .,..m:r" 

NO ·si"

,.ne; SI 

,t,10" si 

SI ACÍ 

SI 1115' 

SI no 

NO ..,s( 

SI .fld'.'' 

�- NO 

SI fÍC) 

SL Flcf 

PUNTAJE TOTAd O
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 
(YESAVAGE) 

EDAD: 
OCUPA�ION: 

FECHA: 

i Está usted básicamente s�tisfecho can su vida? 
'

1. 
' 

2. ¿ Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o a�tividades previas?' 
3. ¿ Siente que su vida está vacia? ' 

. . 

4. . ¿Se siente aburrido frecuentemente? 
; 

5. ¿Está usted de buen ánimo la mayoría del tiemoo?, 
·, 

6. ¿Está preocuoado o teme oue algo malo le va a.pasar?

7. ¿Se siente feliz la mayor parte.del tiempo? " 

8. ¿Se siente con.frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

' ' 

� .NO 

SI -RO"' 

SI D8 

SI -.ta"' 

NO -sr

Ref'·I SI 

NO ..ar

SI -"" 

SI ruv 

10. ¿Siente usted oue tiene más problemas con su memoria que otras ·personas de su edad? SI .00" 

11. 

12. 

13. 

14. 

. 15. 

¿ Cree usted que es maraviliosos estar 'vivo? •. 
' 

� . ¡ 
¿Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente? 

¿Se siente lleno de energí�? 

¿Se encuentra sin esperanza ante·su situación actual? 
; . 

¿Cree usted que las otras personas están,.en ge.ieral, mejor que usted? 

NO 

SI ,¿' 

si". NO 

SI: ""' .... 

_¿ SI 

PUNTAJE TOTAd ___ C) ___ __, 



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

(YESAVAGE)

NOMBRE: � f'n•' 9np ?ctkl.o %p n-ecLef-h.
ESTADO CIVIL (' Q,C:,Q- d..o , . 
EDAD: � __ .....,......,,..,....._ ........ ��----���� . .---�������
OCUPACION:
FECHA: '2-COr 

1. ;_Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ; Siente aue su vida está vacía?

4. ;_Se siente aburrido frecuentemente? ·' 

5. 1.Está usted .de buen ánimo la mayoría del tiempo?
' '

6. 1.Está preocupada o teme que al¡¡o malo le va a pasar?
.. 

7. ;.Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ;.Prefiere usted auedarse en casa en· vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. ;_Siente usted que' tiene más problemas con su memoria que otras· personas de su edad?

11. 1. Cree usted que es maravillosos estar vivo?

12. ;_Se siente inulil o despreciable como está usted actualmente?

13. ;_Se siente lleno de energía?

14. ¡_Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

A( NO 

SI /o 

,s( na 

.,,s( na 

.NO si 

no �, 

tjd si 

.si no 

SI 
, 

jlO 

SI /o 
NO ¿' 

�·
"' 

no 

si ilo 
ii no 

.sí no 
� 

PUNTAJE TOTAd /O I 



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

. . (YESÁVAGE) . 

NOMBRE: �� ._tq(�C\.'. 
ESTADO CIVIL �$gl,g 1 • 

EDAD: �--=t:"""""' ....... ...=.a..=._._�......,,���---��---�--·������� 
OCUPACION: H...e9or 
FECHA: �\ Q ')1" / Z&2 o I 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7.· 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

;_Está usted básicamente satisfecho con su vida? 

1.Ha disminuido o abandonado m�chos de sús intereses o activitlades orevias?

¿Siente que su vida está vacía? 

¿Se siente aburrido frecuentemente? 

,. Está usted de buen ánimo la mavoría del tiemoo? 

,.Está preocupado o teme que aloo malo le va a pasar? 

;.Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 

¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada 6 desvalido? 
' . 

·, J I 

;.Prefiere usted auedarse en' casa en vez de salir a hacer cos'as nuevas? 
. ' 

;,Siente usted aue tiene más oroblemas con su memoria qae otras personas de su edad? 

· 1. Cree usted que es maravillosos estar vivo?
,, 

¿Se siente inutil o despreciable como está Ústed actualmente? 
: 

;.Se siente lleno de. energía? : 

1.Se encuentra sin esperanza ante su situación actual? 
•' 

¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

si NEÍ 
. 

SI JlO 

SI no 

.SI no 

N6 si 

a6" SI 

NO ..,s( 

.si" no 

'.s( no 

SI P.Ó 

.NO A 

,,si 
/sÍ NO 

SI 

;5( 
' 

no 

PUNTAJE TOTAd f



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: J)cs:;xJ,sQ 'Í\1�.q
ESTADO CIVIL Q QSgtlC\ 
EDAD: ____ _._ ................ �.........:.-----------------.. -,.------------� 
OCUPACION: /\ 1 - n 

'(J\coQ1 ·0P e pc,a 
FECHA: ------t=---.e_i-(o

""""""""""pe,0--...... 1.-...-=------------------------

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 
15. 

1. Está usted básicamente satisfecho con su vida? ; 

1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o 'actividades orevias?

;.Siente que su vida está vacla? ' 

1.Se siente aburrido frecuentemente? 

; Está usted de buen ánimo la mavorla del tiemoo? 

,.Está preacuoado a teme que aloa mala le va a casar? 

.1.Se siente feliz la mavor parte del tiempo? 
,:, 

¿Se siente con frecuencia desamparado que na vale nada :o desvalido? 

; Prefiere usted quedarse en casa· en vez de salir a ha�er cosas nuevas? 
' 

,.Siente usted qué. tiene más problemas can su memoria que otras personas de su edad? 

;.'cree usted que es maravillosos estar vivo? 

¿Se siente inutil o desareciable cama está usted a'ctualmente? 

1.Se siente lleno de energla? ' . 

1.Se encuentra sin esperanza ante su situación actuál?·

¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted? 

---::? NO 

SI ¿' 
A.(i no 

SI .,(o 

NCÍ si 

r:16 SI 

NO si 

SI /o' 
,,.... 

,SI no 

SI �¡fo 

NO .si' 

SI /o 
Á NO 

$1 na 

$( no 

PUNTAJE TOTAd b
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

. (YESAVAGE);
NOMBRE: c..\) i\ c0 lo 'R-eG.�$0 

' , � ESTADO CIVIL 0J(QJa 
EDAD: �-

1:z
-l�(;-o--

..___. ..............._________________ �---------------� 
· OCUPACION: Í).g"1b 1='uA..Jo<;

FECHA: Qc.t- �\ 

1. ¿Está usted básicamente satisfecho con su vida?

! '

2. ¿Ha disminuído o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ¿Siente que su vida está vacía?

4. i.Se siente aburrido frecuentemente?

5. i. Está usted de buen ánimo la mavoría del tiempo? i 

1.Está preocupado o teme que algo malo íe va a pasar?
1 

6. 

7. 1.Se siente feliz la mavor oarte del tiemoo? : 

8. ;.Se siente con frecuencia desamparado aue no vale nada o desvaíido?
; 

9. ;,Prefiere usted quedarse en casa en vez de salír a hacer cósas nuevas?

10. ¿Siente usted que tiene más problemas con su memori3 que otras personas de su edad?

11. ;_ Cree usted aue es maraviílosos estar vivo?

1.Se siente inutil o despreciable como está usted actu�lm�nte?12.

13. ;_Se siente Heno de energía?

14. ¿Se encuentra sin esperanza ante:su situación actual? ! 

15. ¿Cree usted que fas otras personas están, en general, mejor que· usted?

Á NO 

s( no 

.s( no 

.s'Í no 

NÓ si 

116 SI 

�ó si· 
SI .no 

/ 
SI . )10 

SI _nó 

NO ,SI 

rSI no 

..sr' NO 

.,SI no 
-
,Sl no 

PUNTAJE TOTAd Sl



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

NOMBRE: Lo 3aoo
ESTADO CIVIL e_ O\$ dd_g 

(YESAVAGE) 

·Goa

EDAD: � ................ �, ................... ��������-.,.--.. ������� 
OCUPACION: C'nlq)rrc-J'grp\9 •
FECHA: :f.eJa I :Í / ""2.<:00/i 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 
15. 

;.Está usted básicamente satisfecho con su vida? 
. ' 

¿Ha disminuido o abandonado muchos de sus inte'reses o actividades orevias? 

;.Siente que su vida está vacía? 

1.Se siente aburrido frecuentemente?

¿Está usted de buen ánimo la mayoría deí tiempo? ' 

1.Está oreocuoado o teme aue aleo malo le va a basar?

i.Se siente feliz la mavor oarte del tiemoo?

1.Se siente con frecuencia desamoarado que no vale nada o desvalido?

¿Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

1.Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras oersonas de su edad?
,• 

i. Cree usted aue es maravillosos estar vivo?·
1 

;,Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente? 
' 

1.Se siente lleno de energía?

,.se encuentra sin esoeranza ante su situación actual? 
¿Cree usted que la� otras personas están, en gemci'ra1; mejor que usted? 

s/ NO 

;;¡ no 
's( no 

n.l SI 

NO � 

� SI 

NO _¡t( 

SI nl 

SI oó 
SI 

1/
r¡fÍ 

NO 4 
SI no 

,s( NO· 

SI nl 

SI ,1fu 

PUNTAJE TOTAd V



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

. (YESAVAGE) 

NOMBRE: (LDatflO Orna l �fn.ci\0.31::'.2
ESTADO CIVIL 5eeg..,.,aJ.� EDAD: ---O�..=---................ --------,--.. ------�

��i::
:
CI

P
N

: _.u ..... �""�""'f�c ..... ,-'2..-<0-0-,.-...;·i ___________ _

" 

1. 1.Está usted básicamente satisfecho con su vida?'
' 

2. ;,Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o.actividades previas? ' '  

' 
3. ; Siente aue su vida está vacla?

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente? ,·· 

5. ¿Está usted de buen ánimo la mayorla del tiempo?

6. ¿Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar? ' 
7. ; Se siente feliz la mavor oarte del tiemoo? ' ' ' '. 

8. 1.se· siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir. a h'acer cosas nuevas?

10. ¿Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras personas de su edad?

11. ; Cree usted aue es maravillosos estar vivo?

12. ,.se siente inutil a desoreciable como 'está usted actualmente?

13. 1.Se siente lleno de energla? ' 

14. 1.se· encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿ Cree usted que las airas personas están, en general, mejor qus usted?

si( NO 

,. � no 

SI rvl 

SI ni 

NO 

no' SI 

NO -�

SI ¿ 
SI ¡¡6 

SI '¡,,t 
NO -s( 

SI ad"' 

si 1116 
SI ,lo 
SI ¡,,6 

PUNTAJE TOTAd 
2 -
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

(YESAVAGE) 

NOMBRE: )i,Í\o( cde �J j I rro-9 
. ESTADO CIVIL Q osa.Je 

EDAD: �--,a .............. ...___,,��������-.�---������� 
OCUPACION: :K

ieq._
o.r 

FECHA: IJ.r+ 7c0QI 

1. ;_Está usted básicamente satisfecho con su vida?
2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus Interesas o activ,dades previas?
3. ; Siente aue su vida está vacía? ; 

• 1 

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente? 1 
1 

5. ; Está usted de buen ánimo la mayoría deí tiempo?
1 

6. ¿Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

7. i.Se siente feliz la mavor oarte del tiempo? ! 
1 

8. ;_Se siente con frecuencia desamoarado aue no vaíe·nada o desvalido? 
9. 1.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir k hacer cosas nuevas?

10. ¿Siente usted que tiene más problemas con su mJmoria que otras personas de su edad?

11. ; Cree usted que es maravillosos estar vivo? :
1 

12. 1.Se siente inutil o despreciable como está usted .actualmente?

13. 1.Se siente lleno de energía?

14. 1.Se encúentra sin esperanza ante su situación actual?
15. ¿Cree usted que las otras personas están, en gen�ral, mejor qua usted?

A( NO 

's< no 

SI ,AÓ 

SI /o 

No· .,s( 

r;id" SI 

NO 

SI ar<' 

SI o6 
SI orí' 

NO ,Si 

SI ¡¡Ó 

si NO 

SI � 
SI ut· 

PUNTAJE TOTAd 2---
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• 

ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: Oro�to :::X0 1 o e e \DÓ•
ESTADO CIVIL l) 1\..,J.g 
EDAD: �-(o�!!:--

---
........,���������/--������--

OCUPACION: Q 9'2Y>?"" ro '.Q n {-e__ 
FECHA: m pu {:z ró<?t 

1. 1. Está usted básicamente satisfecho con su vida? /.Í NO 
2. 1.Ha disminuído o abandonádo muchos de sus intereses o activi:!ades previas? SI ,¿ 
3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9; 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

,, 
1. Siente que su vida.está vacía? SI 

1.Se siente aburrido frecuentemente? SI: 

;.Está usted de buen ánimo la mavorla del tiempo? NO 

¿ Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar? 11& 
¡ 

I Se siente feliz la mavor oarte del ·tiempo? NO 
' 

¿Se siente con frecuencia desamoarado aue no vale nada o desvalido? SI 

1 

;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? SI 
' 

1.Siente usted que tiene más problemas con su miimoria que"otras personas de su edad?. s( 

I Cree usted que es maravillosos estar vivo? : 

1.Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

1.Se siente lleno de energía?
• . ' 1 

1.Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

¿ Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted? 

-
NO 
SI 

,,{¡ 

SI 

SI 

PUNTAJE TOTAd ..-,¡• 
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SI 
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: <Oe b"3 BeJ rov q t:f � R.!º'
ESTADO CIVIL (' 0 S o,&q 
EDAD: �---'��_._....._.....,."""""+-�������----������� 
OCUPACION: ¡_.\

.p
� i0(

FECHA: · 
f::-e h 1 7 / z.oo t

1. ,. Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuido o·abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

J. ;.Siente que su vida está vacía?

4. ¿Se siente aburrido frecuentemente?

5. ,.Está usted de buen ánimo la mavorla del tiempo?

6. /. Está preocupado o teme que alqo malo le va a pasar?

7. 1.Se siente feliz la mayor .parte del tiempo?

8. ¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ;.Prefiere usted auedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. 1.Siente usted aue tiene más problemas con su memoria que otras oersonas de su edad?

11. ;.Cree usted que es maravillosos estar vivo?
'•
' 

12. 1.Se siente inutil o.despreciable como está usted actualmente?.

13. ¿Se siente lleno de energla?

14. ,.se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

¿ NO 

"s( no 

SI ri 
SI A� 

NO � 

oó SI 

/NO ¡¡( 

SI 

SI rw 

SI 

NO d 
/ 

SI .JIO 

l1 NO 

SI l)tÍ 

SI f}.Ó 

PUN;AJE TOTAL._l _1.._____.



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: J?A§O u � t' oola S 
ESTADO CIVIL :'SO (..J.R o2 
EDAD: 61 
OCUPACION: 
FECHA: /2001 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

1.1. 

12. 

13. 

14. 
15. 

;_Está usted básicamente satisfecho con su vida? 

1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

¿Siente que su vida está vacía? 

1.Se siente aburrido frecuentemente?

1.Está usted de buen ánimo la mavorla del tiempo?

1.Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

; Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 

¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o deavalido? 
' . 

;_Prefiere usted auedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? 

;.Siente usted que tiene más problemas con su memoria aue otras personas de su edad? 

¿Cree usted que es maravillosos estar vivo? 

1.Se sienie inutil o desoreciable.como está usted actualmente?

;.Se siente lleno de energía? 

1.Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

¿Cree usted que las otras persónas están, en general, mejor que usted? 

si ft) 
.gf no 

.sf' no 
/' --s1 no 

ÑO si 

/!fu SI 

,NO si 

SI _..no 

SI nó 
_,; 

,SI no 

NO Á-

_s,� no 

si --N6 

SI ..,.. ,no 

_sr no

PUNTAJE TOTAd /(J l. 



t. 

•·

ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: Gras kc I "ª 
ESTADO CIVIL J' Pvv;:;,,..( 0 

rY} 0::0 &,· 

EDAD: �.;.): ....... ¿,:�
-==-

....... ..._�������--�---������� 
OCUPACION: 
FECHA: 

1. 1.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. ¿Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ;_Siente aue su vida está vacía?

4. ;.Se siente aburrido frecuentemente?

5. ¿Está usted de buen ánimo fa mayoría deí tiempo?

6. ¿ Está preocupado o teme que aígo malo le va a pasar?

7. ; Se siente feliz ra mavor oarte del tiempo?

8. ;.Se siente con frecuencia desamoarado aue no vafe nada o desvalido?
' 

9. ;.Prefiere usted auedarse en casa en vez·de salir.a hacer cosas nuevas?

10. ¿Siente usted que tiene más problemas con su memoria que airas personas de su edad?

11. ¿Cree usted que es maravillosos estar viito?
' 

12. 1.Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. 1.Se siente íleno de energia?

14. 1.Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿ Cree usted que ras otras personas están, en general, mejor que usted?

,,/ NO 

fi(' no 

SI ,J16' 

fil no 

NO ..,si' 

_¿ SI 

NO �si' 

,si" no 

SI ..AÓ 

si" no 

NO si" 

SI no" 
,(¡' NO 

SI .,fo 

SI ..fió' 

PUNTAJE TOTAd 4



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

(YESAVAGE)

NOMBRE: � d . Q_u 
ESTADO CIVIL 1.) ,' cJTh Q,

EDAD: 
�� ......... 

0 
................ ......_..._�����,--���������� 

OCUPACION: l) .12 ryf.:,1 s '"(V\ 
. • 

e&D<JA!'q 
FECHA: :Y\, o V ?.00 1

1. ;.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuí do o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ¿Siente que su vida está vacía?

4. 1. Se siente aburrido frecuentemente?

5. 1. Está usted de buen ánimo la mayoría del tiempo?

6. '¿ Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

7. I Se siente feliz la mavor oarte del tlemoo?

8. ;.Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. ¿Siente usted que tiene más problemas con su memoria oue otras oersonas de su edad?

11. I Cree usted aue es maravillosos estar vivo?

12. 1.Se siente inutii o despreciable como está usted actualmente?

13. 1.Se siente lleno de energía?

14. ¿Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

si NfJ' 

$1 
¡..-

no
" 

Aí' SI 

sr no 

.NO" si 
, 

SI no 

riio si 

SI .no 
' , 

,SI no 

SI no 
, 

NO .$Í 

s( no 

ÁI NO 

.,.s( no 

..,SI no 

PUNTAJE TOTAd q
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

(YESAVAGE)

NOMBRE: ��q �ESTADO CIVIL 0 ,Q')Q db 
EDAD: 

_ ____._ ...... !Z�
......,....=-=-------,--.. -/ .. -----

OCUPACION: ¡ .[. o (" · . 
FECHA: ::f"_¿i, 9,-3::;[J-é?P I

1. 1.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. · ¿Siente que su vida está vacla?

4. I Se siente aburrido frecuentemente?

5. 1.Está usted de buen ánimo la mavorla del tiempo?

6. 1.Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

7. 1.Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9'. ;.Prefiere usted auedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? 

10. ;.Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras 'personas de su edad?

11. ¿ Cree usted que es marav'¡llosos estar vivo? 1 

12. l Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. 1.Se siente lleno de energla?

14. hSe encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

� NO 

SI LDD 
sl no 

Af no 

tid si 

_¡rf_ SI 

NÓ si 

:3( no 

�( no 

SI np� 

NO .s( 

SI" no 

si 1)10" 
/ '

,.SI no 

.,sr' no

PUNTAJE TOTAd I D 1 · 
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. ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: ·:l?-eQ..p.e+....>.q �OffiQI'O 
ESTADO CIVIL \ 21'<l ol <fl 
EDAD: ��....._ ..................... ���� ........ �����/--�������
OCUPACION: l.D'ló{ oc 
FECHA: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 
8. 

9. 

10. 

1 

¿Está usted básicamente satisfecho cori su vida? 

I Ha disminuido o abandonado muéhos de sus intereses o actividades previas? 

1.Siente aue su vida está vaéía?

1.Se siente aburrido frecuentemente?

¿Está usted de buen ánimo la mayorla del tiempo? : 

¿Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar? 

; Se siente feliz la mavor oarte del tiemoo? '· 

1.Se siente con frecuencia desamoarado que no vale nada o des1,afido?

;,Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? 
. . 

1.Siente usted que tiene más oroblemas con su memoria que otras oersonas de su edad?

11. 1. Cree usted que es maravillosos estar vivo? ¡ 

12. ;,Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. ¿Se siente lleno de energla?
• j ' 

14. ¿Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿ Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

,g( NO 

A. no 

,s'Í no 

. si no 

,i6 si 
/ SI .flO 

f,IÓ si 

,sí no 

·s( no 

ÁI no 

N.Ó si 

's1 .,rr6" 

/si NO 

SI ¿ 
,:;( no 

PUNTAJE TOTAd ¡V
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: fuco g npq, ESTADO CIVIL WSR d '°I 
\-L' (& O[

EDAD: 
��b"'""

[;)
....., ................ ........,._��������-----�������

OCUPACION: 

Ü.0'Y\.ta� b��.!9( FECHA: ���l�)�o�. -��-l-1""""'"']�� ....... ��=-'""""'"���������-

1. ;.Está usted básicamente satisfecho·con su vida?

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ¿Siente aue su vida está vacía?

4. ;_Se siente aburrido frecuentemente?

5. 1.Está usted de buen ánimo la mayoría del tiempo?

6. 1.Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

7. ;.Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ; Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. ;.Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras personas de su edad?

11. ¿Cree usted que es maravillosos estar vivo?

12. 1. Se siente inutil o desoreciable como está usted actualmente?

13. i. Se siente lleno de eneraia?

14. 1.Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿ Cree usted que las otras personas están, en general. mejor que usted?

sr' 

s( 

, �(' 

SI 

t,16 

nó 

NO 

SI 

SI 

,S( 

NO 

$ 

si 

13( 
�w 

PUNTAJE TOTAd t< 
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no 
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SI 

,S1 

nó 

p6 

no 

s( 

no 

NÓ 

no 

no 



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESl9N GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

���:D':f�IVIL �:� f . §q l¡' Q
EDAD: 

-
n

-
o

-="'ir"--=........, 
....... ---.----.-----. -.. --·· -------

OCUPACION: or ( e ;J_i , íl. e, <;;e,o 
FECHA: Qe.J. ""2.-00 t 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 
15. 

¿Está usted básicamente satisfecho con su.vida? 

1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?
. . 

1.Siente que su vida está vacía?

1.Se siente aburrido frecuentemente?

.¿Está usted de buen ánimo la mayoría del tiempo? 

¿ Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar? 

iSe siente feliz la mayor parte del tiemoo? 

1.Se siente con frecuencia desamoarad6 que no vale r.ada o desvalido?

;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? 

1.Síente usted que tiene más problemas con su memoria oue otras personas de su edad?

¿Cree usted que es maravillosos estar vivo? 

1.Se siente inutil o .desoreciable como está usted actualmente?

1.se siente lleno de enerQia?

¿Se encuentra sin' esperanza ante su situación actual? 

¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted? 

A 

sr 

.sí 

tilÓ 
. ' 

,11d 

"No 
SI 

SI 

SJ/ 

NO 

.si"' 

si 

ÁI 

sr 

NO 

no 

no 

no 

si 

SI 

.:;i'

,r,r6 

ndl 
# ' 

no 

.:;i" 

no 

NÓ 
no 

no 

PUNTAJE TOTALl4=] 



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: oY1 � üo¡J)� 
ESTADO CIVIL ]?¿ sad (Q 
EDAD: 

�-
'""
_._..

S

...._-='-='-=-��������
.�
-
-·
������� 

OCUPACION: éo�xz.Iaíi#, 
FECHA: :¡epP 2.<DfJ I

' 

1. ; Está usted básicamente satisfecho con su vida?
1 

2. I Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades orevias?

3. ;.Siente que su vida está vacía? : 

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente?

5. ¿Está usted de buen ánimo la mayoría del tiempo?

6. ¿ Está preocupado o teme que aigo maio le va a pasar?

7. ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. 1.Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. ¿Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras oersonas de su edad?

11. ; Cree usted que es maravillosos estar vivo? .. 

12. 1.Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. 1.se siente lleno de energía?

14. ¿Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

�5. ¿ Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted? 

¡: NO 

sr no 

s( no 

SI nv-

N6 si 

• nrf SI 

1-' 

Nf:1 si 

l/51 no 

SJ, no 

s( no 

NO � 

�r no 

si ij(:)' 

.S( no 

Ái no 

PUNTAJE TOTAd r v I 
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ANEXO A 

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 
(YESAVAGE) 

NOMBRE: b;t)yl� 4-P (,..,,u� e e a O fia
ESTADO CIVIL A,.p Ri-&1:31 
EDAD: 

��
b

_....,.....,........,-=--=-�������� 
. .-

-.----������

OCUPACION: 
FECHA: ((J Qj. .9,cl)O( 

,, 

1. ;.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuído o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ; Siente que su vida está vacía?

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente?

5. 1.Está usted de buen ánimo la mayoría del tiempo?

6. ;.Está preocupado o teme oue aígo maío le va a pasar?

7. i.Se siente feliz la mavor parte del tiempo?

8. ¿Se'siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ; Prefiere usted quedarse en· casa en vez de salir.a hacer cosas nuevas?

10. 1.Siente usted que tiene más problemas con su memoña oue otras personas de su edad?

11. ¡_Cree usted que.es maravilíosos estar vivo?

12. ¿Se siente inl.Jtil o despreciable como está i.Jsted actualmente?

13. 1.Se siente lleno de energía?

14. ;.Se encuentra sin esperanza arite su situación actual?

15. ¿Creé usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

A' NO 

g( no 

SI nó 

SI � 

NO $Í 

no sl 

NO Ái 

SI [Id' 

sf no 

SI nll' 

NO s� 

SI ¡16 

s/ NO 

no 

� SI 

PUNTAJE TOTAd 4-, 
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: éc, i / d.t V,.g_J p cOaa-0r 
ESTADO CIVIL ___ � ... a->, ... a_._d ..... ,11...._ __ 

5 

_______________ _ EDAD: �-4 
OCUPACION: 

� �
�{:g,,0p

FECHA: �l2D'°' ·

1. J. Está usted básicamente satisfecho con su vida? 1 

1 

' ..... � 

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de·sus inte;e;es o �ctividades orevias?
3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

B. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

¿Siente que su vida éstá vacía? \ 

1.Se siente aburrido frecuentemente?

1.Está usted de buen ánimo la mavorla del tiemoo?,

1. Está oreocupado o teme que al,10 malo le va a pasar?

1.Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¿Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? 

;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? 

1.Siente usted aue tiene más oroblemas con su memoria aue otras oersonas de,su edad?

;.Cree usted que es maravillosos·estar vivo? 

;.Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente? 

¿Se siente lleno de energiá? 
1.Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

. . 

¿ Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

/si NO 

SI ,ro' 

sf no 

ÁI no 

NO 

nrf SI 

NO _¡¡( 

SI ,ira 

SI rl 

SI ni 
NO A 

SI aó' 

si Nb 

SI ... no 

;$( na 

PUNTAJETOTAd. L/



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: Gr � � m lY\-0. n 
ESTADO CIVIL_..,..A""'-'-'

1X0,ci.....,.;.=:.,=--,----()'.\-fl.., __ .......... _______ _ 
EDAD; 
OCUPACION: 
FECHA: 

. 1. ¿Está usted básicamente satisfecho con su vida?· 

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus.intereses o actividades previas?

3. 1.Siente oue su vida está vacía?

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente?

5. I Está usted de buen ánimci la mavoría del tiempo?

6. · 1.Está preocupado o teme que alqo malo le va a pasar?

1. 1.Se siente feliz la niavor parte del tiempo?

8. 1.Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a.hacer cosas nuevas?

10. ¿Siente usted que tiene más problemas con su memoña que otras personas de su edad?

11. 1. Cree usted que es maravillosos estar 'vivo?

12. ;,Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?

13. 1.Se siente lleno de energía?

14. ¿Se encuentra sin esperanza ante su situación actual?

15. ¿ Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

Aí NO 

SI /o 

.sf no 

.ISI no 

NO ¿ 

fe SI 

NO :.;( 

SI ,¡fu 

gf -no

SI rxC 

NO sf 
SI /o 
,¿' NO 

SI .la 
l/$1 no 

PUNTAJE TOTAd 4 
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: btl /'r-rm,��e H/.q, .
ESTADO CIVIL � .,.�ud. u 

A,, w Ow-.J 5 

�� ..................................... ����������������--����-EDAD: 
� 

. 
OCUPACION: - • !:&:
FECHA: �kY_f;;;.;í 

__ .,.. .. 

1 .. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

¿Está usted básicamente satisfecho con su vida? 

¿Ha disminuido o abandÓnado muchos de sus intereses o activljades previas? 

I Siente aue su· vida está vac!a? 

i.Se siente áburrido frecuentemente?

;.Está usted de buen ánimo la mavor!a del tiempo? 

1.Está preocupado o teme aue algo malo le va a pasar?

¿Se siente feliz'la mayor parte·del tiempo? 

¿Se siente con frecuencia desamparado aue no Ve.le nada o desvalido? 

/.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? 
. . 

1.Siente usted·aue,tiene más problemas con su memoria que otras personas de su edad?

¿ Cree usted que es maravillosos estar vivo?

¿Se siente inutil o despreciable como está usted a::tualmente? 

I Se siente lleno de energia? 

;.Se encuentra sin esperanza ante su situación actual? 
¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor qu3 usted? 

.4 NO 

SI /o 
SI aó"': 

SI /o 
NO 

SI 

I' Ji .NO 

· SI r;<Í 

s( no 
·51 r;{ 
NO '$(' 

SI no""" 

�/ NO . -
SI .,,<", 
$( no ·

, 

PUNTAJE TOTAd 2_
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: 
ESTADO CIVIL 
EDAD: �-;,.,l�=..:����.a......������-�---������� 
OCUPACION: 
FECHA: 

1. l Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ¿Siente que su vida está vacla?

4. ¿Se siente aburrido frecuentemente?

5. 1. Está usted de buen ánimo la mavor!a del tiempo?

6. ;_Está preocupádo o teme que alQo malo le va a pasar?
., . 

7. 1.Se siente feliz la mavor parte del tiempo?

8. ;_Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ;_Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. ¿Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras personas de su edad?

11. ;_Cree usted que es maravillosos estar vivo?

12. ;,Se siente inutil o despreciable como está usted ectualmente?

13. ¿Se siente lleno de energla?

14. ¿Se encuentra sin esperanza ante su situación ac:ual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en gensral, mejor que usted?

,,(¡ NO 

s( no 

;( SI 

SI /o 
NO ' 
nó' SI . 
NO :;( 

sv no 

SI JlÓ 

SI rió 

l'Jd si 

SI /o 
_¿ NO 
SI r)0" 

SI 
,, pef

PUNTAJE TOTAd 2._
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ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE)· 

NOMBRE: G:u 
11 1�-R ·�-\

.
h.

a 
cJ-&b,o'.1� w

ESTADO CIVIL �.a- -� 
��..._. ....................... �;a;i..�������������������� 

EDAD: hO OCUPACION: !(,;;;;;,.;-0� 
·

FECHA: L.R.k zc0 (2 aC{ 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

,.Está usted básicamente satisfecho con su vida? 

1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus interases o actividades previas?
1 ' 

;_Siente aue su vida está vacía? ! 

1.Se siente aburrido frecue�temente?

;.Está usted de buen ánimo la mavaría deí tiempo? 1 

1.Está preocupado o teme aue al¡:¡o malo le va a pasar?

1.Se siente feliz la mavor parte deí tiempo?

¿Se siente con frecuencia desamparado que no val3 nada o desvalido? 

;_ Prefiere usted auedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? 

,.Siente usted aue tiene más problemas con su· mer.iorla aue otras personas de su edad? 

/. Cree usted que es maravillosos estar vivo? 

¿Se siente inutil o despreciable como está usted ac:ualmente? 

,.se siente lleno'dé enerala? 

,.se encuentra sin' esperanza ante su situación actual? 
. . . 

¿ Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted? 

4' NO 

SI � 

SI ¿ . 
SI mí 

NO Ái 
/o SI 

NO 
I" 

si' no 

SI JlO 

SI ¡¡6 

NO /i 
;{ no 

.,/ NO 
SI /o 

SI � 

PUNTAJ� TOTAd f

I 



ANEXO.A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: L '!\_ n 
ESTADO CIVIL �:dfi:z;;;¡= 

j) ,'< •• .qoo� a J

EDAD:· ---"--�===--------.-�-------'--------
OCUPACION: 
FECHA: 

1. ¿Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. ¿Ha disminuído o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?

3. ;.Siente aue su vida está vacía?

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente?

5; ¿Está usted de buen ánimo la mayoría del tiempo? 

6. ¿Está preocupado o teme que algo malo le va a casar?

7. ; Se siente feliz la mávor parte del tiemoo?

8. 1.Se siente con frecuericia desamoarado aue no vale nada b desvalido?

9. ;.Prefiere usted auedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. ;.Siente usted que tiene más problemas con su memoria aue otras personas de su edad?

11. ;.Cree usted que es maravillosos estar vivo?

12. 1.Se siente inutil o desoreciable como está usted actualmente?

13. ;.Se siente lleno de energía?

14. 1.Se encuentra sin esoeranza ante su situación actual?

15. ¿ Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que usted?

_,;( NO 

SI [)� 

SI ri6 
SI /o 
NO )5( 

� SI 

NO ¿ 

SI od". 
.s( no 

SI pe( 

NO .s( 

SI nif" 

g( NO 

/o SI 

SI -<a 

PUNTAJE TOTAL._! __..:.I_ .....



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: H:-R 100 Qoo J "3 hwi '<M:; ESTADO CIVIL _______ ...,0.,..Q......,J.,.o.,.c ,..4......,0 _______________ _.EDAD: 

ib . · 

OCUPACION: '." 'º=º d 
FECHA: �1E I 200{

1. ;.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. ;.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o aétividades previas?

3. i Siente que su vida está vacla? ' 

4. 1.Se siente aburrido frecuentemente?
.. 

5. ¿Está usted de buen ánimo la mayorla del tiempo?

6, ¿ Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar? 

7. ¡_ Se siente feliz la mavor Parte del tiempo?

8. 1.Se siente con frecuencia desamparado aue no val� nada o· desvalido?

9. ;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?
,. 

-

10. 1.Siente usted que tiene más problemas con su memoria que otras personas de su edad?.. 
11. 1. Cree usted qi.Je es maravillosos estar vivo?

12. 1. Se siente inutil o despreciable como está usted actualmente?
1 

13. ;_Se siente lleno de energla?

14. 
.. 

;,Se encuentra sin esperanza ante su situación actual? 
' 

15. ¿Cree usted.que las otras personas están, en general, mejor que usted?

PUNTAJÉ TOTAd 

¿ NO 

SI mí 

SI ri'6 
SI n6 

NO /i 
,/o SI, 

. 

NO /sí' 
. 

/ 
SI )lO 

SI /o 
. 

/ 
SI ºº . 

NO �sr 

SI 'r;6 

5¡I NO 
' 

� SI 

.s( no 



ANEXO A 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 

(YESAVAGE) 

NOMBRE: .i.-l 1 J rñ 'µ h-o a

ESTADO CIVIL Q .;¿!;��( 
J e n 

EDAD: 
�_..,,...._

0
�
,
---........,��������� 

.. 
-, .. �������

OCUPACION: 
t:lo';I 

O r
FECHA: F..e.lo z_oo I 

1. 1.Está usted básicamente satisfecho con su vida?

2. 1.Ha disminuido o abandonado muchos de sus Intereses o actividades orevias?

3. ; Siente que su vida está vacía?

4. ; Se siente aburrido frecuentemente?

5. ;.Está usted de buen ánimo la mavoría del tiemoo?

6. 1.Está preocupado o teme que ali:io malo le va a pasar?

7. 1,Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ;.Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas?

10. 1.Siente usted que tiene más oroblemas con su memoria aue otras oersonas de su edad?

11. i. Cree usted que es maravillases estar vivo?

12. ¿Se siente inutii o despreciable como está usted actualmente?

13. I Se siente lleno de energía?

14. 1.Se encuentra sin esoeranza ante su situación actual?

15. ¿Cree usted que las otras personas están, en general, mejor que ustéd?

A NO 

SI ¿( 

SI ,lo 
SI 

NO ¡;( 
,. 

no" SI 

NO j¡ 
SI A 
SI oó 

sí no 

NO ¡;{ 

SI od'" 

.sr NO 

SI DÓ 

SI C-iro 

PUNTAJE TOTAd
.__.¡./ _ _.



ANEXOS 
LA ESPERANZA DE VIVIR 

RELACION DE ADULTOS MAYORES 

NOMBRE COMPLETO e.e. No. DIRECCION F. NCTO

1 AMARANTO CRUZ MARIA 22.400.953 K 87#109A-46 30-Nov-47
2 ARRIETA DE AVILA GEORGINA 64.541.069 06-Nov-36
3 ARRIETA GONZALEZ MIRIAM 26.208.395 K89 # 108-62 16-Ene-38
4 AVILA GONZALEZ ANTONIO 6.586.353 K 87#108-25 10-Ene-30
5 AVILA HERNANDEZ MARGARITA 22.348.544 K84#105-114 2/06/ 
6 BARRETO EMPERATRIZ 32.652.235 K89#106-37 23-Dic-45
7 BERRIO PEREZ LUIS MIGUEL 37.878.212 e 106#81-05 23-May-28
8 CARABALLO SANTANDER 7.404.890 16-Ago-41
9 CASTRO AL TAMIRANDA GERBACIA 25.963.391 K 91#106-88 09-Seo-37
10 CASTRO ALTAMIRANDA LUISA 26.121.094 K87#108-25 10-Ene-28
11 CASTRO SALVADORA 22.689.537 K83#106-35 11-Dic-51
12 CUELLO NATIVIDÁD 32.669.263 e 111#820-03 04-Abr-51
13 DE LA CRUZ EDGARDO 805.756 K 84#107-182 16-Ago-30
14 DE LA HOZ PEREZ CESAR AGUSTO 1.722.070 C 109A#86-06 15-Feb-40
15 DE LA HOZ JOSE VIRGILIO 1.722.112 K 87#109A-46 28-Feb-39
16 DELGADO BONILLA PASTORA 28.442.625 K89#106-62 18-Mar-35
17 DIAZ CORDERO NEILA ROSA 25.930.035 K 87#109A-46 10-May-35
18 ESTRADA AURORA 21.355.317 K 84#105-127 08-Ene-35
19 GARCIA MONTES JUAN 881.544 K 89#107-18 24-Jun-24
20 GARRIDO GRIMALDA 22.445.621 K 90A#108-39 28/09/1933 
21 GIL DE OJEDA ANA 22.260.747 e 107#83-40 01-Mar-34
22 GIL ESPERANZA 22.260.747 e 106#83-45 13-Mar-37
23 GIL GUTIERREZAURA ELVIA 32.605.001 K 84#106-05 18-Feb-42
24 GIL MERCEDES 22.339.446 K 83#106-08 01-Ene-39
25 GUTIERREZ VERONICA 22.381.919 K 84#107-101 13-Ene-45
26 GUZMAN BLANCA 23.024.573 e 106#86-37 06-Jul-31
27 HERNANDEZ GOMEZ LACIDES 6.589.083 K 90A#106-94 11-Feb-35
28 HERNANDEZPETRONA 22.328.325 e 106#83-32 27-Ago-41
29 HERRERA ANA 25.769.735 K89#108-62 23-May-38
30 JIMENEZ DELIO 799.518 K 84#105-104 16-Sep-16
31 LARIOS MELBA 22.326.720 K83#109A28 24-Mar-25
32 LOZANO ANA 22.360.943 e 106#89-36 18-Sep-43
33 MENDOZA MARIA 22.576.569 K 89#107-18 10-Mar-31
34 MOSCOTE EDILMA 32.506.058 K 87#106-62 21-Mar-47
35 OROZCO BOLAÑO MINERVA 22.351.321 K 89#107-18 11-Abr-40
36 ORTIZ BEDOYA MARIA ONOFRE 43.151.424 K 84#106-08 05-Nov-14
37 OSORIO GANDIDA 21.403.052 K 84#106-08 12-Nov-38
38 PABON NICOLAS 741.468 K 89#108-28 10-Sep-41
39 PARDO BENEDETTI BENIGNO D. 89.489 PTO MOCHO Km 7 24-Dic-18
40 PEREZMARIA 22.445.609 K 83#109A-36 01-0ct-29
41 PRADA MARIA EL VIA 22.636.196 e 106#90-193 10-Aao-32
42 RETAMOZA YOLANDA 22.294.425 K 83#109A-28 03-Aao-37
43 RODRIGUEZ ALICIA 32.605.013 K 89#106-15 06-Ene-44
44 RODRIGUEZ ROJAS MARIA 22.334.259 31-Dic-20
45 ROMERO DE PORTO PERPETUA 23.184.279 K 85#106-74 08-Abr-32
46 SANCHEZ HILDA 22.686.916 K87#109-35 11-Jun-42
47 SANDOVAL JULIA 22.338.601 K 89#108-48 08-Sep-41
48 VASQUEZ CANTILLO MANUEL 4.998.636 K 85#108-15 06-Ene-26 1 
49 VASQUEZ ISABEL 22.368.014 K 87#106-52 25-Ago-45



ANEXO C 
POBLACION QUINQUENAL POR SEXO, SEGÚN GRUPO DE EDAD 

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO • HOMBRES (1990-2015) 

GRUPO DE 1990 1995 2000 2005 2010 2015 
EDADES 

TOTAL 82�,077 930,282 1,040,164 1,157,652 1,277,316 1,398,246 

60-64 14,039 16,656 18,667 24,172 32,674 43,758 

65-69 12, 190 '12,526 15,010 16,946 21,953 29,683 

70-74 7,915 .10,164 10,586 12,784 14,483 18,780 

75-79 5,550 6,004 7,801 8,213 9,935 11,291 

80YMAS 4,542 5,616 6,523 8,064 9,152 10,710 . 

z• 
44,236 50,966 58,587 70,179 88,197 114,222 

5.37% 5.48% 5.63% 6.06% 6.90% 8.17% 

POBLACION QUINQUENAL POR SEXO, SEGÚN GRUPO DE EDAD 
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO • MUJERES 

19990-2015 

GRUPO DE 1990 1995 2000 2005 2010 2015 
EDADES 

TOTAL 864,680 972,596 1,087,403 1,213,101 1,342,460 1,474,847 

60-64 17,131 20,319 · 22,386 28,158 38,267 51,052 

65-69 15,477 15,849 19,036 21, 192 26,755 36,461 

¡· 70-74 10,612 13,729 14,297 17,365 19,475 24,707 

75-79 8,097 8,744 11,500 12, 168 14,900 16,869 

80YMAS 7,581 9,540 11,252 14,096 16,323 19,456 

· 58,898 68,181 78,471 92,979 115,720 148,545 

6.81% 7.01% 7.22% 7.66% 8.62% 10.07% 

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) 
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