TR T

£ T

aat e T

Hm

v 5
3
- - e ol

DEPRESION Y AISLAMIENTO, EN LOS ANCIANOS DEL
ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJO DEL BARRIO LAS FLORES
DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

MERLIS'NUNEZ BARRAGAN
MILENE SANCHEZ CASTILLO

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE PSICOLOGIA
BARRANQUILLA
2002



o

] YoZ 0-X9%

- = : D'_"() '._,/,,; \/")"‘
D P SToA EN' EC He)

NETER -
ENVE JEeCI T O

SISTEMATIZADO
HEMEROTECA




-

o

B N

!7 i:l;ﬂ;ﬂ\; : ' 3
ATEE g 3’.

DEPRESION Y AISLAMIENTO EN LOS ANCIANOS DEL
ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJO DELBARRIO:LAS FLORES
DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

MERLIS NUNEZ BARRAGAN
MILENE SANCHEZ CASTILLO

INFORME FINAL

Asesor
Dra. Margarita Cardefio
‘Psicéloga

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE PSICOLOGIA .
BARRANQUILLA
2002



¥ J

Barranquilla, 6 de Mayo de 2002

Nota de Aceptacion




DEDICATORIAS

Siempre he estado de acuerdo con la frase “empezar es haber hecho ya la mitad”; el haber
introyectado su significado fortalecié dia a dia el sacrificio, la dedicacién y todo el amor
que deposité en mi carrera para culminar hoy lo que ayer solo era un suefio... alcanzar un
escalon mas de la vida de todo ser humano...

A mi amado amigo Dios quien permanentemente me hizo la segunda, desde el inicio, en las
* buenas y en las malas, una vez mas te digo: Gracias!

Con todo mi amor para ti “Jesu”, gracias por estar siempre de mi lado; “Jai” y “Pipe”, lo
mas valioso del tesoro de mi vida, gracias por su paciencia y comprension.

Igualmente, quiero expresar mi mds enorme sentimiento de gratitud a todas aquellas
personas, familiares y amigos, que con solo una frase o una acciéon demostraron su
confianza y carifio.

Mi triunfo es de todos ustedes!
Milene '

A los seres que mas amo en este mundo “Mis padres”, porque sin su amor y apoyo
incondicional este triunfo no hubiera sido posible. Solo le pido a Dios que los llene de
mucha salud para poder devolverles todo lo que han hecho en mi. No saben lo orgullosa
que me siento de ustedes. A mis hermanos y amigos porque siempre estuvieron cuando mds
necesité de su apoyo.

J.l

Y muy especialmente, al Todopoderoso por haberme llenado de paciencia, voluntady de
mucha sabiduria, nadie mds-que ti conoce los dias de arduo trabajo.

Gracias Padre, a ti entrego este titulo que seas ti quien lo convierta en una vocacion,

bendicelo para poder guiar a quienes mas lo necesitan, tus hijos.
Amén.

Merlys Patricia



-«

AGRADECIMIENTOS

A todas aquellas personas que nos apoyaron y guiaron con sus conocimientos y consejos,
a nuestra asesora de Tesis y muy especialmente a la Dra. Yaneth Arias quien con su
amable ayuda supo esclarecer mucha de nuestras dudas e hizo posible que este suefio se
hiciera realidad. '

A la Universidad Simon Bolivar y a todos sus profesores de la facultad de Psicologia
quienes durantes estos afios fueron nuestros mds grandes modelos, no tengan la menor
duda que el nombre de esta institucion que dard muy en alto. De verdad que muckas
gracias. :

Y muy especialmente a la comunidad del Barrio las Flores, a nuestros viejitos a dorados
de la Fundacion Esperanza de Vivir, gracias a ustedes aprendimos que ser viejo no es
sinonimo de ineptitud, que ser viejo es llegar a una etapa de mucha sabiduria y sobre
todo de mucho amor, pese a las dificultades. Muchisimas gracias por su apoyo, no se
imaginan lo mucho que los queremos.

Gracias.

Milene y Merlys



CONTENIDO

" INTRODUCCION

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3. JUSTIFICACION

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

5. MARCO TEORICO |

5.1 CONCEPTUALIZACION DE LA VEJEZ

5.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS DEL ENVEJECIMIENTO -

5.3 PANORAMA ACTUAL DE LA TERCERA EDAD
5.4 PROCESO DE ENVEJECIMIENTO o

5.4.1 Envejecimiento Primario

5.4.2 Envejecimiento Secundario

5.5 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

5.6 TEORIA" PSICOSOCIAL DEL ENVEJECIMIENTO
5.7 TEORIA DE ERICK ERICKSQN' o
5.7.1. Etapa.s’ Psicosociales de E'r‘ic_kson ;

5.8 DEPRESION EN EL ADULT(;) MAYOR ;

5.8.1 Generalidades '

5.8.2 Nosologia de la Depresion

5.8.3 Manifestaciones Clinicas

5.8.4 Valoracion y Diagnéstico

5.8.5 Tratamiento de la Depresion en el Adulto Mayor

.' 5.8.51 La Psicoterapia .

Pag.

10
16
16
16
17
17
17
21
25
25
26
27
34
36
37
40
40
42
48
53
54
54



-

5.8.5.2 Psicofarmacos .

5.8.5.3 Terapia Electroconvulsiva

5.9 TEORIAS D ELA DEPRESION

5.10 AISLAMIENTO EN LA VEJEZ' .

5.11 DEPRESION Y AISLAMIENTO

6. DEFINICION DE VARIABLES

6.1  Depresion y Aislamiento =

6.2 Definicion Operacional

7. METODOLOGIA !

7.1 DISENO METODOLOGICO . .

7.2 POBLACION

7.3 SUJETOS

7.4} MUESTRA

7.5 MUESTREO

7.6 TECNICAS O INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
7.7 PROCEDIMIENTO '
7.7.1 Acercamiento, Familiarizacién y Preparacion
7.7.2 Aplicacion del Instrumento

7.7.3 Otras Actividades

7.7 .4 Tabulacion de la Informacion

8. RESULTADOS

8.1 Descripcion de los Resultados
8.2 Anadlisis de Resultados -
9. CONCLUSIONES _ ‘
10:-DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

Pag.

- 55

55
56
60
64
66
66
67
68
68
68
68
69
69
69
70
70
72
73
75
76
76
96
101
103
107



' ’;

L)

LISTA DE GRAFICAS

{

Pag.

GRAFICA 1 (ltem 1) ‘¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida?77
GRAFICA 2 (item 2) ¢Ha disminuido o ha abandonado muchos de sus

Intereses o actividades previas? 79
GRAFICA 3 (ltem 3) ¢Siente que'su vida esta vacia?’ 80
GRAFICA 4 (ltem 4) ¢Se siente aburrido frecuentemente? 81
GRAFICA 5 (Item 5) ¢Esta usted de buen animo la mayotia del
tiempo? i 82
GRAFICA 6 (ltem6) ¢Esta preci>cu'pado o teme que algo malo le
~ vaapasar? | 83
GRAFICA7 (tem7) ;Se siente; feliz la mayor parte del tiempo? 85
GRAFICA 8 (ltem 8) ¢Se siente con frecuencia desamparado, _
' que no vale nada o desvalido? 86
GRAFICA 9 (item 9) ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de
salir a hacer cosas nuevas? 87
GRAFICA 10 (item 10) ¢ Siente usted quetiene mas problemas con su
Memoria que otras personas de su edad? 89
GRAFICA 11 (Item 11) ¢ Cree usted que es maravillo estar vivo? 91
GRAFICA 12 (Item 12) ¢Se siente inatil.o désbreciable como esta usted
actualmente? . 92
GRAFICA 13 (Item 13) ¢Se siente lleno de energia? 93
GRAFICA 14 (Item 14) ¢Se encuentra sin esperanza ante su
situacion actual? _ 94
GRAFICA 15 (Item 15) ¢ Cree usted que otras personas estan en general
mejor que usted? -95
GRAFICA 16 Anlisis de Re’sulta}do's 96



LISTA DE ANEXOS

Anexo A. Escala de Depresion Geriatrica (Yesavage).

Anexo B. Relacién de Adultos Mayores (Barrio Las Flores).
Anexo C. Poblacién Quinquenal por sexo, segin grupo de edad.
FOTOGRAFIAS

Pag.

112
163
164
165



/‘,;'

-

A INTRODUCCION

La Depresién es un estado emocional de abatimiento, tristeza, sentimiento de

.|nd|gn|dad de culpa; que conlleva al que la siente, al aislamiento, a la soledad a

Ia pérdida de motivacion, el retraso motor y a la fatiga. Puede llegar |ncIuso a
convertirse en’ un trastorno pS|cot|co donde,el individuo se queda completamente

incapacitado para actuar en forma normal en su vida de relacién. Las personas

.deprimidas se consideran desgracuadas frustradas humilladas, rechazadas o

castigadas y miran el futuro sin esperanza.

Los estudiq de los individuos deprimidos muestran que, éstos presentan una
consideracion negativa de si mismo, es decir, la persona deprimida manifiesta
una marcada tendencia a considerarse como deficiente, inadecuada e indtil y
atribuye sus experiencias desa‘g'radablel's a un defecto fisico, moral o mental;
tiende a rechazarse a si misma, ya que cree que los demas la rechazaran.
Asimismo, del mundo, ya que se siente derrotado socialmente, considera al
mundo como haciéndole enormes exigéncias y presentandole obstaculos que se
interfieren con el logro de los objetivos de su vida. Finalmente, del futuro, pues lo
ve desde una perspectiva' negativa y le da vueltas y mas vueltas a una serie de
expectativas negativas. El deprimido preveé que sus problemas y experiencias

comunes continuaran indefinidamente.

En conclusién, tienden a deformar sus experiencias, malinterpretan
acontecimientos concretos e irrelevantes tomandolos como fracaso, privacion o
rechazo personal. Exageran o generalizan excesivamente cualquier situacion por
mas sencilla que sea y tienden también a hacer predicciones indiscriminadas y

negativas del futuro.
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Segtn el nivel de profundidad, el tfpo de investigacion es Descriptivo, De Campo y
Aplicado que permitird describir las caracteris)ticasde depresion y aislamiento de
los anC|anos del estrato socio econémico bajo del Barrios Las Flores de la ciudad

de Barranquula

El enfoque que se utilizara sera de tipo psicosocial basado. en la Teoria Erick
Erikson eépecialmente, y algunos apuntes de Levinson respecto a la Teoria de la
Actividad y Desarraigo. Por otra parte, se han considerado importante la

participécién en diferentes actividades programadas por los sujetos estudiados.

La muestra seleccionada para el estudio, la conformaron cincuenta (50) ancianos,

hombre‘s y ‘mujeres con edades entre 60 y 80 afios. Esta seleccion se hizo
mediante la técnica de muestro S|mple al azar, ya que los sujetos fueron
selecmonados de manera aleatoriz. ‘
)

Otros tedricos referidos en este frabajo 'dé investigacion y que aportaron luces
importantes en la compresion del trastorno depresivo y el aislamiento son: Jaime~
Marquez Arango MD, Geriatra ColombianO' Dr. Carlos Alberto Cano Gutiérrez,
Geriatra Colombiano; Fernando Ruiz Rey MD Geriatra Espariol; V.J.M. Conde

Lépez PS|qU|atra Espafiol; Ursula Leer, PS|coIoga Alemana.

Este trabajo es de gran importancia para el psicdlogo y para la universidad, ya que
permite visionar la magnitud del problema de la debresién en los adultos mayores,
a pesar de que fue desarrolladc en una comunidad pequefia. Los resultados
encontrados confirman el alto nivel de prevalencia de la depresion en la poblacic’)n
gerlatnca sus constantes nexos con los niveles socioeconémico y la tendencua al

aislamiento camo consecuencia d= este trastorno del afecto.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion de aduItos mayores en nuestro pais continla aumentando
notablemente asi lo demuestran las C|fras 'del DANE, resultado de-la explosion
demografica y de variables como la esperanza de vida que para los hombres sera
de un 69.1 y para las mu;eres de un; 753 No obstante, en la actualidad el
Gobierno Colombiano desde su VISIOn polltlca y social, todavia no tiene la
capacidad para hacer cumplir al menos lo poco " que se ha legislado para la salud
y el bienestar de las personas en.edad superior, logrando que las .necesidades
basicas de los adultos mayores y el desarrollo de infraestructura para-una
sociedad qué’ envejece, reciba solo ocasionalmente la atencion necesaria.

El Departamento del Atlantico no;es la excepcion a todo lo anteriormente dicho, ya
que los habitantes del Barrio Las Flores de la ciudad de Barranquilla, presentan
u‘n'nﬂivel de vida al que no se les presta mucha atencion y por lo tanto se
convierten en un grupo de alta vu'lnerabi'[idad y poco apoyo del estado.

i g )

Esta situacion a la vez, pone al adulto mayor del Barrio Las Flores a buscar
trabajos inadecuados para su edad, a tener malos habitos alimenticios, a padecer
enfermedades tanto fisicas como psiqui,cas‘, las cuales agravan su calidad de vida
No obstante que esta se éonsidéra_ una ‘actitud positiva, el querer enfrentar sus
carencias buscando ocupacion producfi\:a, es mas importante propiciar mejores
condiciones para el logro de un resultado mejor tanto pafa ellos como para su

entorno.



Se sabe que estas condiciones d’e vida, predisponen la aparicion de algunas
enfermedades como la depresion, muy frecuente en el adulto mayor y esta a su
vez desencadena ofras patologias de tipo ‘biolégico como hipertension arterial,
diabetes, enfermedades cerebro vasculares, entre otras, las cuales asociadas al
aislamiento social, al descenso de la autbndmia, a las dificultades econdmicas, al
declive en el estado de salud o la proximidad a la muerte hace que se incrementen

dicha enfermedad en esta poblacion.

Desde el punto de vista psicolégico, el envéjecimiento trae consigo una serie de
alteraciones en los esquemas conductuale;s tales como perdida del autoestima,
ideas negativas, aislamiento, tristeza, méléncolia, apatia, desgano; producto de
factores precipitantes como el duelo, alejamiento de los hijos, enfermedades,

jubilacién y/o perdidas laborales, entre oftras. -

El aislamiento es una condicién psicosocial que se encuentra muy ligado a

muchos procesos de cambios propios del envejecimiento y puede ser analizado

_ deéde dos perspectivas una como un factor predisponentes de'la depresion y otra

como consecuencia de la misma; en cualquiéra de los casos merece atencion
particular, ya que de ella se despreqden y dependen muchas conductas asociadas
que traen consecuencias gravés kp‘ara, 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 depresion.

. Por otra parte, estudios sobre el envejecimiento susténtados mas adelante indican

que los adultos mayores tienden a tener de manera natural cambios en todos los

sistemas y 6rganos y para este esiudio en especial, cambios cerebrales donde

2
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sustancias neurotrasmisoras implicadas en "Ia regulacion de las manifestaciones
psicoafectivas se ven alteradas ocasionando patologias como la depresion.

Todas estas reflexiones conceptuales ’n'os, permiten entrever que este grupo
poblacional puede tener tendencia a padecer depresion no solo por sus
condiciones f|S|cas propias de la edad sino ademas por sus condiciones somales

De tal manera se ha planteado el S|gmente mterrogante

¢Cuales son las caracterlstlcas de Depresion y Aislamiento, en el Adulto
Mayor de Estrato Socio Economlco Bajo del Barrio Las Flores de la Ciudad

de Barranquilla?.
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3. JUSTIFICACION

H

“La depresiéh en el anciano presentd ciertas peculiaridades desde distintos puntos
de vusta (etiologia, cllnlca tratamlento) Por ello, no es de extrafiar que en el
pensamiento psiquiatrico del prlmer cuarto de- siglo, se considerara como una
entidad diagnéstica -diferenciada de los: grandes _smdromes psiquiatricos. Sin
embargo, en la actualidaq no se acepta la independencia nosoldgica de la
enfermedad depresiva.de comienzo fardio, estimandose que se trata de un mismo

E sindréfp,e matizado por |a edad y la psicologia propia del a'nciano”1

AIgunés iestudiosl epidemiologicos indican “que un 27 por 100 referia sintcmas
depresivos de Ioé cuales el 19 por 100 bresent_éba uné ligera disforia. Los sujetos
que presentaban sintomas depresivos mas graves eran un 4 por 100, pero
muchos de éstos sufrian un estrés importante principalmente por enfermedades
fisicas. Sélo'un 0,8 por 100 podia ser etiduéfgado de un trastorno depresivo mayor
de acuerdo con el DSM-IIl. En otros estudio‘ls prospectivos se encontré durante un
seguimiento,de tres afios de un. grupo de anmanos deprimidos que el 26 por 100
tuvo una ‘recuperacion total, el 37 por 100 sufri6 una recaida durante el
seguimiento, el 25 por 100 pres’enté recaidas frecuentes en el contexto de una
sintomatologia depresiva y el 12 por 100, permanecié enfermo durante todo el
seguimiento. Tambien se ha demostrado que los ancianos deprimidos con peor
salud fisica tienen un pronostlco peor. Enla depresion asociada a la enfermedad
bipolar existe una tendencia a.aumentar la frecuencia de las recaidas, y son

frecuentes los episodios en los que se combina sintomatologia de ambos polos™.

1 ALCALDE CHAPARRO, Manuel. “PSICOGERIATRIA". Apuntes Cortesla de Ignacio De La Torre. Universidad De
Valparalso. Octubre de 2001. www.cuidadorpsiguiatrico.com; p. 5.
2 |bid., p. 5

10
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En algunos casos la aparicion repentina de los sintomas de la dépresién en una -
persona-mayor sin ningun acontecimientp_'o suceso triste que la provoque puede
tener su origen en que la quimica de su Organismo esta siendo afectada por una
enfermedad fisica que todavna no es aparente no obstante, las razones para
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 biolégicos, psicolégicos y sociales (dejar de trabajar,
d_isponer de menos dinero, sentir molestias o dolores de la artrosis o de otros
problemas fisicos, én ocasiones perder nuestra pareja o a alguien cercano, o
incluso pérder a nuestra’ mascota); también, sufren campios fisicos o de
somatizacion tales como: Ulceras, broblemas ‘con el corazén, obesidad,
hipertension arterial, problemas de la plel y digestivos, fatlgas musculares, dolores

de cabeza

Una vez qué en el anciano detecta cualduilera de' estos cambios, se puede decir
que esta entrando en un periodo de cuidado por lo que todos los familiares y
amigos deben prestarle atencion. Esta etapa’ es considerada como improductivo
por su resistencia- a los cambios.  Sin embardo, vejez no es equivalente a
enfermedad, aunque el riesgo dg padeéer ciertas enfermedades se incrementen

con la edad.

“El principal objetivo en la vejez consiste en encontrar, clarificar y profundizar en
los logros de toda una vida de aprendizaje y adaptacién a nuevas circunstancias.
A pesar de todo, por lo menos una de cada seis (6) personas mayores sufren

sintomas de depresion ya sea percibido por ellos mismos o por otras personas, y

3 :
CONFORT, Alex. La Edad dorada. Venezuela: Grijalbo, 1992, p. 13 - 41.
: 11
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por lo menos una de cada treinta- (30) personas esta tan deprimida que los

médicos consideran que tiene una enfermedad depresiva™.

El sentirse desanimado o triste no es el Unico sintoma de la enfermedad depresiva
(sentimiento de tristeza o desanimo Ja ~nﬁayor barte del tiempo, perdida de interés
en la vida, sénsacion de'cansancio,'pérdidé de apetito, deseo de aislarse de la
gente, dificultad para dormir, ausencia de confianza en si ‘mismo, pensamiento
suicida); ya que estos sintomas pueden manifestarse. a cualquiera edad, en las
bersonas mayores puede ser un poco diferente; algunos sintomas de
enfermedades fisicas pueden ser similares a algunos de los de la depresion o bien
ser secundarios a diferentes condiciones fisicas, tales como las cardiopatias o la

artritis®.

A veces, la depresion en una persona mayor da lugar a sintomas muy graves de
ansiedad y soledad (sentirse excluido-, sentir que quienes lo rodean no lo aman ni
se preocupan por él, sentirse impedidb de compartir con otros sus' inquietudes
personales). Obviamente, algunas personas se preocupan méas que otras por
naturaleza, pero si esto es mas bien infrecuente en el anciano entonces puede ser
un signo de depresion; De hecho, la preocupacion y agitacion pueden ser tan
intenso que la persona puede parecer confusa. Las personas mayores se quejan
de sus fallos de memoria. y concentracion, y, ocasionalmente la depresion érave
puede ser -confundida con una demehcié senil, ademas, cuando estan; muy
deprimidas son también conscientes dé '‘que su memoria estd siendo menos

eficiente, mientras que las que padecen de demencia senil no lo son®.

4 Ibid., p. 8a-go.
* Magazin "La Salud en tus Manos": Depresién en las Personias Mayores. 1999. p. 2-9
€ Ibid., p. 3

12
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Lo anterior permite resaltar la necesidad de estudiar la demencia con relacion a la
depresion ya que, algunos cuadros de depreswn mayor pueden llevar a las
conocidas pseudodemencias, lo que compllca la intervencion clinica y psicosocial
hacia el adulto mayor; pues muchas veces se confunden .depresiones con
demencias y esto conlleva a consecuencias nefastas para el paciente tanto en el

tratamiento farmacolégico como en el manejo psicoterapéutico.

El aislamiento al igual que la soledad es una experiencia dolorosa que afecta las
relaciones sociales haciéndolas menos: frecuentes y significativas. Sin embargo
una cosa es sentir soledad, otra es tomar la decision de estar solo y otra es ser
excluido. En el caso de los adultos _mayores sus innumerables y normales
pérdidas por el proceso de envejecimiento permiten entrever que el aislamiento es
de dos tipos, uno por decision propia y el otro provocado por la sociedad; ambos,

se originan como consecuencia del procc_a'so;de envejecimiento psicosocial.

1
b

Sila debresic’m es el resultado com(in de los trastornos psicoldgicos la soledad-es
el dolor de cabeza. Esto permlte ver Ia interdependencia manifiesta que existe
entre estos dos trastornos ya que la depreS|on tiene como caracteristica partlcular
por lo general, el aislamiento y en el caso contrario este ocasiona y aumenta los

niveles de depresion.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que el vivir solo no conduce
automaticamente a depresion, aunque-mucha gente joven lo crea asfi; mas bien,
en ocasiones una persona mayor due se ha adaptado a vivir sola, gradualmente
desarrolla un sentimiento de soledad que no estaba alli antes, o ciertamente no

tan intenso.

13



- Al respecto, Conde Sala comenta lo siguiente:

Las investigaciones que han ‘combinado los conceptos de estrés y
apoyo social, han llegado a la conclusién que altos niveles de estrés y
bajo apoyo social generarlan mas' dificultades. Asi, Ruberman,
Weinblatt, Goldberg y Chaudray (1984), mostraron en su estudio que
las personas con bajo estrés y alto apoyo social tenian cuatro veces
menos posibilidades de morir que; Ias personas con elevado estrés y
aislamiento social... En relacién con estos aspectos, en general se
vincula el grado de apoyo social también con el nivel de bienestar
psicolégico.. Otros estudios significativos sefialan que los-ancianos que
vivian con el conyuge presentaban una moral mas alta que los que
viven solos o con hijos adultos, Por otra parte, los ancianos que vivian
solos estaban mas deprimidos gue, los que vivian acompariados, siendo
los hombres los mas afectados

Para una mayor comprension y justificacion de este estudio y de los anteriores

planteamientos se utilizara un enfoque basado en la teoria de Erick Erikson que

.enfatiza el fuerte y a menudo papel que la cultura juega en el desarrollo de la

personalidad, él hace un seguimiento de esta a través d‘e la vida en cada una de
su etapas y como estas |nﬂuenC|as socnales acttian en el yo durante ocho periodos
de la existencia (1950) Cada etapa del desarrollo gira en torno a una crisis de la
personalidad que involucra conflictos mayores diferentes. ‘En-este caso se hara
énfasis en la octava etapa dondte""utiliza el termino de integridad para referirse al
proceso que hace una persona mayor respecto a si mismo y los demas. Es decir,
a la necesidad de integrar en el “yo”, 1o que uno es, lo que ha sido y los que sera,
y en segundo lugar a una defensa de'la'propia integridad, frente a las amenazas

internas o externas a las que el lndeuo puede estar sometido”™.

:CONDE SALA, J. Luis. Vivir La Vejez Positivamente, Interpsique. 2001 www.sanamens.com. P. 7
lbid.,, p. 5 * .
14 .
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Esté tema resulta de gran interés puesto que .permite retomar los conocimientos

adquiridos en aras de buscar posibles soluciones a un problema de gran amplitud

como lo es la depresion en los adultos mayores.

Igualmente, resulta de gran importancia a nivel cientifico e institucional, teniendo
en cuenta los aportes a la Psicologia, desde el punto' de vista social, cognitivo y
biolégico de todo ser humano, auln en los adultos mayores; y en la aplicaciéon de
estrategias y nuevos programas que involucren todos los aspectos socioafectivos,
para el mejoramlento de la cahdad de vida de los ancianos de estrato socio

economico bajo del Barrio Las Flores de la ciudad de Barranquilla.

De otra parte, sera de gran utilidad para la Universidad Simén Bolivar ya que esta
institucion quedaria involucrada SOC|aImente con esta comunidad y principalmente
daria el aporte necesario en este campo poco explorado. Igualmente, el presente
estudio servira de guia para adelantar futuras investigaciones en este campo.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas de depresion y aislamiento, en los adultos mayores de
estrato socioecondmico bajo del Barrio Las Flores de la ciudad de Barranquilla.

1

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores socioeconémicos :que predisponen a la depresion y el
aislamiento de los adultos mayores de estrato socioecondmico bajo del Barrio Las

Flores de la ciudad de Barranquilla.

" Describir los niveles de depresion de los adultos mayores de estrato

socioeconémico bajo del Barrio Las Flores de la ciudad de Barranquilla.
Describir la relacion entre Depresion y Aislamiento’'de estrato socioecondmico bajo

del Barrio Las Flores de la ciudad de Bérranqdilla. -

16
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5. MARCO TEORICO

5.1 CONCEPTUALIZACION DE LA VEJEZ

La vejez es un momento de a:'juste,, 'pa‘rticularmente a los cambios en las
capacidades fisicas, las situacidhes personales y sociales y las relaciones.
Envejecer es la creciente incapaci:daq del cuerpo de una persona de mantenerse
por si solo y realizar las cosas que hacia én}es; cuyo resultado es que con el paso

del tiempo aumenta la probabilidad de fallecimiento.

Se reconocen dos tipos de envejecimiento: el biologico que se refiere a los
cambios que tienen lugar en el orgahismo y que .son caracteristicos de las
personas de edad avanzada y él envejecimiento que algunos autores denominan
“sociogénico”, que se refiere al pawpel que impone la sociedad a las personas que
envejecen. En este ultimo estan involucrados todos los prejuicios que la sociedad
manifiesta con relacion a los anciénos. Ambos tipos de envejecimiento son

responsables de los problemas que :aquejan a las personas de edad avanzada:

5.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS DEL ENVEJECIMIENTO

El nacimiento, el crecimiento, .el envejecimiento y la muerte son eventos
demasiados evidentes como para omitirlos en las distintas' sociedades. En la
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practica, existe una separacidon de -roles que describe las actividades propias de
cada periodo de la vida; por lo t_éntb se destacan los detalles que hacen referencia
a este momento del ciclo’vifél, su quCepbién' y naturaleza.

El envejecimiento de la especié' humana constituye uno de los hechos
demograficos mas signifibativos 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 Gltimos 100 afios. En el siglo XX, la expectativa
media de vida en los paises desarrollados ha aumentado de unos 47 afios a mas
de 75 afios. - El promedio de Edad de la poblabién en los paises desarrollados
aumenta a un ritmo sin precedent:eé y esta tendencia se observa en la mayoria de

los paises en desarrollo, a pesar dé haber comenzado mas tarde. ]

...El envejecimiento de la poblacién ha sido aseciado habitualmente con los paises
mas industrializados de Europa y América’ del Norte, donde una quinta parte'o
mas de la poblacion tiene 60 afios 0 mas. : Pero, no se ha tomado en cuenta que el
envejecimiento de la poblacién.es 'un fenémeno que ha ocurrido y esta ocurriendo
también en paises menos industrializados.  En Uruguay, por ejemplo, el

porcentaje de adultos mayores-es mas grande que en Canada y Estados Unidos.

_Fuera de Europa y de América del Norte; el Caribe es la region de “mayor edad”

del mundo: 10% de la poblacion total de esa region tiene 60 afios o mas"®.

El envejecimiento de las poblaciones en los paises de la Region no seguira un

curso Gnico u homogéneo. Habra sustancial heterogeneidad al interior de los
: [4 I » l » . . .

paises y entre paises en los niveles y patrones del proceso de envejecimiento. En

la mayoria de los paises, la principal p‘r.eocu‘pacién ha sido reducir las tasas de

%

® RAMIREZ, Devi y CASTRO, Martha. Sigamos Activos para Envejecer Bien. Abrii de 1999. www.col.ops-oms.ord; p. 2.

s
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fecundidad y de mortalidad infantil y crear oportunidades de educaciéon y empleo

para una cantidad creciente de jovenes. -

Los factores causantes de un notable envejecimiento de la poblacién son muy

diversos, los principales pueden ser:

La disminucion de la natalidad. Este parece ser el hecho fundamental para
explicar el fenomeno, aunque en Colombia no tiene una tendencia homogénea.
Este fendmeno se h/a presentado, en forr'ﬁai creciente y sostenida, en las ultimas
décadas, los territorios tienen comportarﬁiéﬁtos diveréos, pero, en forma global, la
natalidad ha disminuido en todo el pais. .. El Minis’terio de Salud-y Seguridad Social
estima que él descenso de la fecundidad produjo cambios sustanciales, en la
estructura de los grupos de edad de la p'oblécién, a partir de 1965.

]

Disminucion de las tasas de mortalidad. Esta circunstancia no tiene una

-repercusion tan clara en todos los g'rupos de edad en nuestro pais, sobre todo, si

se analizan las tasas especificas para.las personas mayores de 65 afios. La
influencia de la violencia, con las aterradofas cifras de muertes entre los 15 y 50
afios, no esta estudiada en forma adecuada, pero constituye una causa de

envejecimiento de la poblacion.

Aumento de la esperanza de-vida al nacer — EVN -. En Colombia ha
experimentado un incremento muy significativo en las Ultimas décadas. En
términos globales, ha sido de unos 25 aﬁoé. La EVN es de 69 afos para los
hombres y 71 para las 'mujeres‘, en la aciualidad. No en todo el pais son
aplicables estas cifras. Se sabe ‘muy 'poco sobre los grupos de poblacion
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minoritarios, como las poblaciones indigenas que, es posible, no lleguen a los 50

anos.

Servicios de salud. Los datos no son completos y hay francas diferencias entre
las diversas regiones, pero es cierto, en general, para casi todos los
departamentos del centro del pais' y para’ las areas metropolitanas de las

principales ciudades.

Medio Ambiente. La preocupacion mundial sobre este tema no es tan clara en
nuestro pais y es dificil cuantificar su contribucién en el envejecimiento de la

poblacioén.

Causas diversas. Las. modifica"cit;nes en la co_mpOsicié_n de los grupos de edad,
en todo el mundo, por factores como el sindro_me de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), las guerras, la violencia, las migraciones forzadas tienen que producir
alteraciones en la poblacién, sobre todb, pordue la mayor mortalidad por estas
causas se presenta en los adultos jéveﬁes, Esta-situacion tiende a produci‘r un
gran numero de mujeres que quedan solas, con muy escasos recursos

econdmicos y un total desamparo en los servicios de salud.

Este panorama, muy condensado, si puede’llamarse “el problema de vejez’, es el
que alberga a la poblacion Adulta Mayor en Colombia, puesto que en todos estos
anos, las soluciones han sido escasas, 'te'mporales e insuficientes. En términos
netos, en nuestro pais, se espera un aumento de la poblacién de mayores de 65

afios que puede llegar al 11%.
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De cualquier manera y, en todo el mundo, el mayor incremento se producira en
. . ) ‘ ) . -

“‘los muy viejos o viejos verdaderos”, aquellos mayores de 80 afios que pueden

llegar al 35%1°. | v

. 5.3 PANORAMA ACTUAL DEL ADULTO MAYOR

Hablar sobre la tercera edad es - ahora mas que nunca - un tema de mucha
actualidad. La vejéz no _.tendria nada d:e desagradable ni terrible, si no fuera
porque se piensa que es sin6nimo de enfermedades y trastornos tanto corporales
como psiquicos. - Para muchos el hablar de vejez enferma, tiene que pertenecer al

pasado.

La experiencia y sabiduria de due _‘hoy disponemos permite evitar errores que
cbnducen y han conducido a la hum'anidadv a una vejez prematura y limitada por
un sinnamero de "aéhaques" que detério'_ran sus facultades. El periodo de la vida
que va de los 60 aiios en adelante, debera estar libre de enfermedades y asi, la
humanidad contara con la preéencia agradéble de abuelos felices, acompafando

la existencia de sus nietos y familiares, o bien, de adultos mayores en pleno uso

. de sus facultades fisicas y de sus atributos mentales, capaces de aportar a las

empresas la sabiduria y experiencia de los afios.

Al revisar la situacién socioeconémica de la vejez, encontramos que los miembros
de diferentes grupds 'socioecondmicos tienen caracteristicas de salud
notablemente diferentes. Asimismo, la ¢apacidad de acceso a la asistencia
sanitaria integral y de alta calidad, y su uéo, varia considerablemente segun los

estratos socioeconémicos.

9 1hid., p.3 o
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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 relaci()ri con’ los factores tales como saneamiento,
nutriciéon adecuada vivienda confortable nivel de ingreso y nivel de educacién.
Se ha demostrado que las personas pobres y marginadas manifiestan mayores
tasas de discapacidad y de enfermedades -agudas y crénicas a lo largo de sus
vidas y en la vejez. El proceso de envejeclmlento en estas sociedades, si no se
abordé integralmente, generara .'may’dr desigualdad de la calidad de vida vy del

bienestar de los miembros de diferentes grupos en nuestra sociedad.

)
Estas reflexiones conllevan a analizar mas ‘la realidad del grupo poblacional que
hace parte de esta investigacién, ya 'que el factor ' socioecondmico influye
notablemente en el estado de salud fisica 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 necesidédes por: suplir como fisioldgicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales, es decir con el envejecimiento no se pierde ninguna de
estas necesidades basicas, éstas tan sélo se modifican al igual que cambia la

forma de satisfacerlas. B

Cuando estas necesidades no se satisfacen, el adulto mayor al igual que cualquier

" otro ser humano - desarrolla respuéstas compensatorias en busca de equilibrio.

Por ejemplo, si la persona enviudo, es natural que busque refugiarse en el carifio
de un hijo o nieto, o de personas d'e'_su edad.,Si fracasa y No encuentra apoyo, se
producen en él situaciones de conflicto interno.o tension. Es.por eso que el adulto
mayor es mas sensible al dolor y mucho mas propenso a la melancolia cuando no
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encuentra respuesta en su .entorno familiar para solucionar su problematica

interna.

Se puede decir que algunas veces los adultos mayores pueden ser intransigentes,
ansiosos, testarudos, extrafios. En ese desequilibrio ellos se sienten indtiles a la
sociedad, piensan que incomodan a su. familia y no estan satisfechos con ellos

mismos.

El lugar del anciano en la sociedad tiende a volverse "un cuérpo extrafio” en la
vida moderna. Los socmlogos y estadistas afirman que el aumento en el nimero
de ancianos hace dificil la |nclu5|on de éstos en la sociedad. Sin embargo el hecho
de que no- -estén integrados es |nﬂuenC|ado grandemente por la tecnologia
moderna y la agresividad o empuje de I‘os jpvenes, que excluyen al anciano de la

vida productiva y social.

Dos o tres décadas atras, el 'viejo era un simbolo de respeto y sabiduria.
Anteriormente se le tenla un Iugar espeC|aI en casa, era denigrante el pensar que
acabase sus dias en un asilo de ancianos. Esto ocurria sélo si era sumamente

necesarlo. ;

El adulto mayor de hoy sufre mas que nunca, porque se aferra a sus valores,.que'
fueron forjados con dificultad .a Io'_largo de los afos. Algunos son ansiosos y
replicones, son el reflejo de lo que la pfopia sociedad les ha dado. Ellos sufren los
efectos de la mecanizacion del hombre, pues el ser humano de hoy rechaza la

longevidad.
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En las empresas se empieza a sentir la .inaiferehéia total para el ejecutivo que
pasa de cierta edad (40 o 50 aﬁos) ééte a pesar de su experiencia y sus
capacidades, es rechazado por elementos jovenes que van en carrera maratoénica
en la competitividad y produccién. Y si esto sucede hoy en dia con el ejecutivo
cuarentén, ¢ qué esperanza puede haber‘para eI adylto mayor de los 607
J e N -

La historia se ha encargado de mostrar que muchos exitosos presidentes o
estadistas mundiales son personas cercanas a los 60 afios de edad. La sabiduria
de estos grandes hombres o mu1eres es de mucha importancia para el mundo, por
el puesto que ellos ocupan. Entonces se cumple en teoria, que aquellos adultos
mayores, que estan fisica y mentalhente fsanbs, son aptos para el trabajo de
mando y la t(_'jma de decisiones. Sin embargo, la mayoria de las acciones para el

mundo empresarial de hoy solamente se "mlljeven en funcién de la oferta y la
demanda, y la demanda joven pone aI viejo; de hoy en subasta. Asi, la perspectiva
de la productividad esta por encuma de Ia calldad humana.
La degradacion a la que se ha lso:metido:al‘anciand actualmente, es la realidad del
hombre viejo que todos Ileya'mbs deﬁtro.: Esto se manifiesta en el dramatico
desorden en algunos aspectos..'.de nuestra sociedad: la corrupcion, la injusticia
social, la manipulacion y la explotabién del hombre, due la sociedad misma es

incapaz de evitar.

Lo peor de todo es que hay una gran .apatia hacia los planes futuros para
estructurér u‘ha sociedad calida que dé amor y éproveche la experiencia de los
mayores, ignorando que la poblacnon Iongeva segun informe estadistico de la
poblacion quinquenal por sexo, segun grupo de edad, en Departamento del
Atlantico, emitido por el Departamentp Administrativo Nacional de Estadistica
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: (DANE); tiende a aumentar cada afio; ademas, Colorhbia no es ajena a dicho

procesoy es asi como en el censo de'1993 Ié poblécién mayor de 60 arios llegaba

al 7% esperandose que para el afio' 2025, por proyeccnones logisticas se supere al

15% (ver Anexo C).

5.4 PROCESOS DE ENVEJECIMIENTO

v

5.4.1 Envejécimiento Primario

Las teorias del envejecimiento se refieren, aI proceso de Envejecimiento Primario,
que implica Ios cambios graduales e mewtables relacionados con la edad que
aparecen en‘todos los mlembros de una _especie; es decir, se refiere a una vejez
sana. Este tlnpo--de envejeC|m|entp es norrpal y sucede a pesar de la salud, el estilo

de vida activo y el carecer de enfermedades..

s
)

Existen grandes diferencias individuales en el indice de envejecimiento, pero al

final los cambios tipicbs nos ‘atrapan a todos; el pelo se vuelve blanco y escasea,
la piel plerde su humedad y elast|C|dad natural las arrugas se dejan ver en el
rostro. "A medida que la estructura del esqueleto cambia, la gente tiende a
encogerse debido a cambios posturalles, el ¢artilago en los discos intervertebrales
se hace mas fino y 'pierde agua. La f;alta de ejercicio puede acelerar el
encogimiento de los musculos 'y las .arti:cullaqiones pueden endurecerse, los
huesos se vuelven fragiles y e’sponjosc)s‘ por lo que se pueden romper con
facilidad™!". o :

11 Perimutter, M Cognitive Potential Troughout Life. En: Emergent Theories Ageing. 1992. p. 248-268.
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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, corazc')n viejo necesita mas tiempo

para recuperar su ritmo normal, a medida que las paredes de las arterias’ se
endurecen y se vuelven .menos elastlcas la circulacion ‘se vuelve mas lenta y
puede subir la presién. Es posible que en cada respiracion entre menos aire en los
pulmones, lo que conduce a acortar la misma y'a cansarse al hacer 'éjercicios.

De acuerdo con lo expresado por Alex Cé)nfort en el libro -La Edad Dorada-
(1992), casi un tercio de 1as p‘ersonasmaycér'e‘s se quejan de dormir mal, pero la
mayoria pasah siete u ocho horas d'urmiendof"céda dia, al igual que los jovenes. La
sensacion de’dormir poco puede surgir a faiz de haber cambiado los patrones de
suefio y haber disminuido la calidad deI mismo. Los adultos mayores pasan menos
tiempo en suefio profundo y tienden a despertarse durante la noche, puede que
compensen esta carencia con siestas durante el dia pero un suefio fragmentado a
menu’do produce periodos de pereza durante el dia. El insomnio no es propio al
ehvejecimiento, pero puede ser debido ‘a-la depresion, demasiada cafeina o

alcohol o el uso de pastillas para dormir.

5.4.2 Envejecimiento Secundario

Cuando los investigadores dicen que las personas mayoAres suelen tener los
huesos fragiles, hipertension. u otra enfermedad, se da por sentado que estas
situaciones son inevitables con la edad. Sin embargo, la mayoria de estos

estudios incluyen a muchos adultos que padecen una enfermedad degenerativa.
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El cancer, la artritis, la artrosis, la esquizofrenia, el feumatismo, la arteriosclerosis
(endurecimiento de las arterias), enfisema pul}nonar, neurastenia, son minimos
ejemplos de la lista interrhinable de. e'nferrhe'davdes' degenerativas que aquejan al
hombre; lo anterior. se refieren a una \?‘/ejez" patolégica o deterioro del cuerpo y de

la cognicion inducido por el entorno.

Estos cambios inducidos por el .entorno, se conocen COmMo Envejecimiento
Secundario, y puesto que estan correlamonados con la edad hacen dificil

establecer el curso normal del mismo.

Aunque no eX|ste una teoria capaz de expllcar todos los fenomenos involucrados
en el envejecimiento y muerte de los seres humanos, el conocimiento basico de
los factores . blologucos psucologucos y socnologucos del proceso de envejecer es
|mprescmd|ble para la comprenS|on de la practlca clinica en la tercera edad.

* 5.5 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO -

i
¢

Para llevar a cabo este proyecto'de investigacion, consideraremos los_problemas

de depresion y aislamiento a ba‘rtir de tres (3) teorias, asi:

La primera teoria de tipo biolégico y en ella se explicara sobre los factores que
dan lugar al envejecimiento; aquellos ‘que ‘estan genéticamente determinados
(envejecimiento primario), y las consecuencias de enfermedades y lesiones

adquiridas durante la vida (envejecimiento secundario)."
. )

2 BITTLES AH. Aspectos Bioldgicos de la Edad Humana Encxcloped:a Psiquiatria en la Vejez. Editorial Jacoby R. Oppenheimer C. (2a.
declén) Oxford, 1993 p. 3-34.
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Teniendo en cuenta factores genéticos, esta demostrado que las células mitéticas
se pueden dividir en un numerc 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 esta

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

La mayor longevidad es la del sexo femenino se ha relacionado con las diferencias
cromosomicas y genéticas entre = hombre’ (XY) y la mujer (XX). EI material
genético mitocondrial, fundamental en la respiracion aerobica y en los cambios del
envejecimiento se hereda directamente de la madre. También se han involucrado
la. acumulacién de mutaciones scmaticas del DNA a lo largo de la vida y los
errores en la transferencia de la informacién del DNA al RNA y de este a la

sintesis de proteinas como posible mecanismo del envejecimiento.

La teoria genética relaciona con el envejecimiento los radicales libres (moléculas
inestables y altamente reactivas producto Qe las vias metabdlicas normales y la
radiacion ionizante, el ozono Yy las toxinas 'quimicas) como posibles agentes de
dafios en el DNA, alteraciones en el colageno y acumulacion de pigmentos -

celulares'®.

La Teoria autoinmune del envejecimiento sostiene que un pequefio numero de
células del sistema inmune puede mutar de tal forma que pierde su tolerancia ante
los propios antigenos corporales, dando lugar a la muerte o lesion de una gran

variedad de células, incluidas las n=2uronas.

'* LARREA, Martinez J.A. Envejecimiento normal, Trastornos Mentales Funcionales y Principios Generales
de la Asistencia Psicogeriétrica; p. 2
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En la demencia de tipo Alzheimer se ha invocado la presencia de anticuerpos anti-
cerebro; también se ha involucrado fenémenos de autoinmunidad frente a los

antigenos vasculares.

Por otra parte, a través de TAC,' RM se ha podido confirmar la disminucion del
volumen cerebral en anciands sélnos "Las tecmcas de neur0|magen muestran
una atrofia cortical, con aumento -del vqumen de Ios ventriculos laterales,
hiperintensidad en la sustancia _blanca penventncular y en la sustancia gris
subcortical, ganglios basales, téléﬁo 'y puente.: Estos cambios se han relacionado

con el envejecimiento y con un mayor riesgo de patologia vascular cerebral"™4.

Larrea, en el documento Envejecimiento Normal, Trastornos Mentales Funcionales

y Prjhcipios generales de la Asistencia Psicogeriatrica, dice:

Los cambios microscopicos durante el envejecimiento normal se
diferencian cuantitativamente del envej'ecimiento patolégico. La pérdida

. neuronal, aunque en proporcuones ‘muy variables, estd bien
documentada durante el enveJeC|m|ento normal y afecta principalmente
a zonas de la corteza cerebral, hlpocampo sustancia negra y células de
Purkinje del cerebelo, mientras otras zonas permanecen inalteradas con
la edad. El cambio neuronal mas evidente durante el envejecimiento lo

. constituyen los acumulos citoplasmaticos de I|pofuscma la cual esta
compuesta por productos de desecho celular, enzimas lisosomiales y
lipidos. :La neuromelanina es otro pigmento relacionado quimicamente
con la I|pofuscma que también se acumula con la edad.

1 PARASHOS, |. A. Anatomia del Envejecimiento Cerebral. En: Principios y Practicas de Geriatria Psiquiatrica. 1194; p. 35-54.
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La edad altera el citoesqueleto por lo que se forman ovillos
neurofibrilares atribuidos a la alteracién de la proteina Tau. Las placas
seniles, agrupaciones de procesos neuriticos.con un nucleo amiloide
central se pueden encontrar en el envejecimiento normal, aunque en
menor nimero que en la enfermedad de Alzheimer. Los cuerpos de
Hirano son el resultado de aIteracmnes del mtoesqueleto mas frecuente
en la enfermedad de Alzheimer pero pueden presentarse en el
envejecimiento normal.

En un 30% de los cerebros de ancianos se detectan depdsitos de
amiloide en las: paredes vasculares corticales y de las leptomeningues.
Las conexiones dendriticas d|sm|nuyen con el envejecimiento, pero el
cerebro mantiene la capacidad de movmzar nuevos axones Y establecer
nuevas sinapsis. :

Al presentarse cambios en la neurotransmision con la edad, el
envejecimiento normal no "se asoma .a cambios en la actividad
colinérgica del sistema nervioso centra| En todo caso puede aparecer
cierta disminuciéon, pero mucho. ‘menos acentuada que en las
demencias. ' ' :

Algunos estudios relacionan la edad con una disminucion en la
concentracion de serotonina y su enzima sintetizadora, triptéfano
hidroxilasa, asi como un reduccién de los receptores tipo 2 de la
serotonina. También se asocia el‘ehvejecimiento a una pérdida de
neuronas en el locus ceruleus y a una disminucién significativa de la
noradrenalina en tejidos cerebrales humanos, asi como un incremento
en los niveles de monoaminooxidasas. Sin embargo, otros estudios ha-
detectado un incremento de la'noradrenalina en liquido cefalorraquideo
durante el envejecimiento detectando un incremento de la noradrenalina
en liquido cefalorraquideo durante él envejecimiento normal y una
disminucién de la norepirefrina.

"Otros de los cambios que se . presentan con la edad, son los del sistema
endocrino en donde las respuestas de TSH a la estimulacion con TRH disminuye
con edad en los varones, pero no en las mujeres. La secrecion de hormona del

crecimiento disminuye, asf como la respuesta a los estimulos secretores"'®.

13 BURNS, R.A. Envejecimiento Neuroendocrino. En: Principios y Practicas de la Psiciquiatria Geri4trica. 1986; p. 6-13.
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"Se presentan variaciones en los rltmos C|rcad|anos del adulto mayor, ya que los
ritmos de secrecion de cortisol se alteran con la edad, haciendo que el suefio sea
el ritmo circadiano ‘mas afectado por envejecimiento. Es decir, se aumentan los
episodios' de insomnio durante la noche y las dificultades para conciliar el suefio y
disminuye el suefio Ié'nto (fase 4). El suefio; REM tamibién se disminuye y se
reduce la latencia REM. Las personas mayores tienden a mostrar mas actlwdad y
energia por la mafiana yse desplertan antes, adelantandose el ritmo de secreC|on

de cortisol y de la temperatura basal. Estos cambios se han relacionado con la
||16

secrecion de vasopresina
La segunda teoria, con base en estudios psicolégicos sobre el envejecimiento,
se centra en aspectos cognitivos, de personalidad y de éstrategia de manejo. "Con
el término cognicion se hace referenqié a todo el espectro de las funciones
intelectuales humanas: -que sé' han estudiado bajo distintos aspectos y
denominaciones:  Percepcion, memorla }azonamiento toma de decisiones,
resolucion de problemas, mtegracnon de problemas complejos, etc. Especial
interés se ha prestado al estudio ‘de la memoria desde diversos modelos tedricos;
se han distinguido diversos estadlos en el procesamiento de la informacion tales

como memoria a corto y a largo plazo memorla primaria, secundaria y terciaria""”:

La determinacién de muchas de estas capacidades se ven sesgadas por varios
factores como la edad cronoldgica, el ambiente y las caracteristicas de la pruebas
empleadas. Con el envejecimiento, las diferencias individuales en el rendimiento

cognitivo, se incrementan.’

8 REYNOLS, D. F.Rapid eye movement and sleep deprivation as a probe in elderly subjects. 1990, p. 1128.
" BUSEE, EW y Allen A. Teorlas Generales de la Edad. Enciclopedia Principio y Practicas de la Geriatria Geriatrica.
Editado por Copeland. JRM, Abou-Saleh MT y Blazer DG. Chichester, John Wiley & Sons. 1994, p. 24-26.
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Frecuentemente, las personas- con niveles egiucativos altos y gran inteligencia
muestran un minimo declive en sus rendimientos con la edad. En general este
deterioro es méas acusado al enfrentarse con éituaciones nuevas no relacionadas
con experiencias previas; los rendimientos |ntelectuales estan influenciados por la

salud fisica y su deterioro no es mewtable

La edad influye sobre todo en la fluidez de las habilidades, la resolucion. de
problemas, la velocidad psicomotora y la mémoria a largo plazo. Estos cambios
pueden prevenirse mediante la expenenma .y .el ejercicio de habilidades, de tal
forma que en ciertas areas del trabajo los anmanos puedan mantener sus mveles
de creatividad y productividad. La vida productiva en los ultimos afios refleja una
renuncia a la flexibilidad en la reéolucién de problemas a favor de la sabiduria

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

se reducen sustancialmente, reestructiurando las pruebas de memoria para evitar
el sesgo de la atencion y mediante la introduccién de pruebas contextuales.®

La aparicion de un deterioro cognitivo marcado en los ancianos se ha relacionado
con la proximidad de la muerte méas que con la edad cronoldgica, lo que se conoce
como Teoria del Deterioro Terminal'®.

En términos practicos, un rapido deterioro intelectual en un anciano no debe ser
considerado como algo normal, sino como la sefial de una posible enfermedad
susceptible a tratamiento.

" MORRIS, RG Cogniciébn y Envejecimiento. Enciclopedia Psiqulatria en la Vejez. Editado por Jacoby R. y Oppenheimer C.

28, Edicion). Oxford. Oxford University Press, 1993, p. 74.
® KLEEMEIER, R. Cambios Intelectuales en la Senilidad. Procedimientos de la Seccion de Estadistica Social de la
Sociedad Americana de Estadisticas. Washmgton DC, 1962, p. 290-295.
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Sobre el desarrollo de la personalidad existen diversas teorias. Segun la teoria de
los ocho estadios de Erickson en el desarrollo del Ego "las personas ancianas
alcanzan un estado de madurez ‘en el que es posible la integracion en la
reconciliacién y satisfaccion con su; V|da pasada ola desesperacmn y el disgusto

por los fallos cometidos"?°

. (Esta sera ampllada mas adelante, entre otras).

Por lo general, los rasgos de personalidad se mantienen estables a lo largo del
ciclo vital. En caso de produdirse cambios, estos suelen asociarse a
acontecimientos de tipo pérdida, fdn_damentélmente de salud y de soporte social,
mas que a la edad cronoldgica. Estas pérdidas hacen a los ancianos mas
prudentes y cautelosos ante los problémas.

. !

"La tercera teoria menciona .dos aspectos de especial interés en la
sociologia del envejecimiento:‘ Iafrelaqi()En de las personas ancianas con la
sociedad y el rol y estatus de Ios'f a_ntciano's.: El ajuste social de los ancianos esta
influenciado por factores como el éexo, la édad y el grado de industrializacién de la
sociedad en que viven. Algunos autores ‘proponen esencialmente invertir el foco
de atencion desde el mundo extéfior al mundo interior, al considerarlo un cambio
deseable y beneficioso para mantener Iosf- niveles de satisfaccion vital, puesto que
los intercambios sociales se vuelven mas costosos con la edad y por lo tanto son

menos gratificantes™".

Por el contrario, otros autores proponen la actividad como elemento fundamental

para alcanzar la satisfaccion vital y la salud.

YERICKSON, EH. Identidad y Ciclo de la Vida. Edicién Psicolégica, 1. New York, Press Universidad

Internacional, 1959, p 120. .

2! CUMMING, E.R y Henry W.E. Envejemendo El Proceso de Separacmn New York, Basic Books 1961.
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"Para ello, mantenerse activo serla |mprescmd|ble para los ancianos, teniendo

S|empre en cuenta las actmdades que pueden ser adecuadas para cada periodo

evolutuvo"22

"Neugarten y Gutman realizan una integraciéon de los dos modelos, hacen notar

que los ancianoé tienden a mantener patrones de comportamientos establecidos -
en los afios pfevios y sobre dichos: pafrdnes realizan elecciones y"cambios
adaptatlvos en funcién.de las circunstancias. En ocasiones se desentlenden del
ambiente y en otras se tornan actlvos La pr|nC|paI critica a esta teona se basa en
la dificultad de los anC|anos para regresar a estadios previos de funcionamiento,

debldo a los camblos propios del enveJeC|m|ento"23

5.6 TEORIA PSICOSOCIAL DEL ENVEJECIMIENTO

Debido a la relevancia que ha tomado el fenémeno de la vejez en el mundo, en los
l"J'Itimos veinte afios han surgido una serie de teorias psicologicas y sociales que
explican de una manefa amplia y estructurada el ciclo vital'y todos los cambios
que den en esta -et’apa,v esto lo confirman los conceptos mencionados
anteriormente; sin embargo, es necesario profundizar en algunas de ellas por que
orientan de manera determinanté la coﬁceptualizacién;‘el analisis y los resultados
de este trabajo de investigacion; pues, Ia depresion en los adultos maydres tiene
grandes raices sin que sean las unicas en factores psicosociales, este es el caso
de las teorias de Levinson, Kingsley y Moore Robert Havighurst, Neugarien,

Cowglll y de Erick Erlckson

2 HAVIGHURTS, R. ‘Envejeciendo Présperamente, en Procesos de Envejecmento Edltado por W||I|am R., Tibbitts C. y
Donahue W. New York, Atherton Press, 1963.
Z'NEUGARTEN B.L y Gutmann D,L. Relacién entre Edad y Sexo en la Personalidad Adulta: un estudlo TAT. Enciclopedia
Personalidad en Edad Adulta y en la Vejez. 1964; p. 44-89. )
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Asi por ejemplo “Levinson realizé una minuciosa labor de entrevistas individuales
(entrevistas de una duracion de unas 10 a 20 horas por sujeto) de donde elabor6
hipdtesis para explicar el curso de la vida y concluyé que las personas se ven
influidas por una serie de hechos externos, tales como el matrimonio, las
promociones en el trabajo, las énfermedades, etc. El propone una teoria
relacionada con la estructura de la Vida, anal’izal estas estaciones denominandolas
“La dinamica del despliegue dellsentidoi de la persona”. Estos roles llegan a
convertirse en “expectativas normativas” a lo largo del ciclo vital y pueden originar
tantos estados de satisfaccion, si se ven realizadas, como estados de tension, si el
individuo advierte no estar a la altura “con respecto a los roles laborales,

familiares, etc que se esperan de ellos"®*,

Otros autores proponen explicaciones basadas en la Teoria Sociolégica del

Estructural Funcionalismo, en donde se sitian “la Teoria de la Desvinculacion, la

. cual se basa, en algunos aspectos. de la teoria funcionalista de la Estratificacion

social, propuesta por Kingsley y Moore (1945), quienes entendian que las
recompensas (dinero, poder, estatus y prestigio), tiene una relacién directa con
importancia social dada a un déterminado rol, y que toda persona que ocupara un
puesto de trabajo clave, le afectaba la d:e;svinchlacién en la medida que su cese

sea necesario para preservar el orden social.

La Teoria de la Actividad, tal como lo formulé Robert Havighurst (1963), se basa
ante todo en una teoria de accion para un envejecimiento con éxito. La mayoria
de las personas que envejecen, siguen manteniendo niveles de bastante actividad,
la cantidad de ocupacion o desocupacion, esta influenciada por los anteriores

estilos de vida, y por factores socioeconéricos, mas que por procesos universales

2 SAEZ, Narciso. Tratado de Psicogerontologia. 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 esferas: fisica,

mental, social etc.

La Teorla de la Contunmdad formulada por Neugarten, (1964) sostiene que, a
medida que la persona va pasando por el ciclo vital, desarrolla valores muy
estables, actitudes, normas Yy habitos, etc. En la vejez estos rasgos se man’tienen
estables, -aunque ' determinadas predisposiciones para actuar, pueden verse
afectadas por cambios, modificaciones o alteraciones, en Ias complejas formas de

interaccion que se dan entre la persona y el contexto socual

La Teoria de la Modernizacion adaptada por Cowgill (1974), parte del supuesto de
que las sociedades infradesarrolladas serén transformadas paulatinamente por la
industrializacibn y finalmente; la Teoria del Funciona|isho Estructural, concibe a la
sociedad como Lm sistéma autorregulado formgdo por partes interdependientes,

que operan conjuntamente para generar estabilidad y ordenes sociales®®

5.7 TEORIA DE. E‘RICK ERICKSON

La teoria del desarrollo psicosocial de Erickson hace 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 periodos (1950). Cada etapa del desarrollo
gira en torno a una “crisis” en la personalidéci 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 maduracion de una
persona en un momento determinado. Si’ Ia‘persona se ajusta a las exigencias de
cada crisis, el yo' se desarrollara a las siguientes crisis: si una crisis no es resuelta

- satisfactoriamente, la-persona continuara luchando.con ella y ésta interferira con. el

desarrollo saludable del yo. .
La solucion exitosa de cada una de las ocho crisis necesita un equilibrio entre un
rasgo positivo y unho negativo correspondientes. Aunque la cualidad positiva

deberia predomina también se necesita cierto grado negativo. El resultado exitoso

de cada crisis incluye el desarrollo de una "virfud" en particular.

5.7.1 Etapas psicoéociales de Erickson.

- Confianza basica versus desconfi anza basica (del nacimiento a los 12-18

meses): En esta etapa los bebes desarrollan un sentido de que tan conf" ables son . -

las personas y los ObjetOS en su mundo (Erickson, 1950)-

-=Autonomia versus vergiienza y duda (de los 18 meses a los ‘3 anos): El nifio
desarrolla un equilibrio de independencia sobre la duda y la pena; en esta crisis,
los nifios 'necesitan‘logra[ el equilibrio justo entre la autonomia o y el control

externo.

- Iniciativa vers.-us culpabilidad (de los 3 a los 6 afios): No es ﬁés que el

conflicto entre el sentido de propésito, el cual le permite a un nifio planear y llevar

25 SAEZ, Op. Cit., p.’35.
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a cabo actividades, y las restricciones morales que éste puede tener sobre tales

planes (Erikson, 1964)-

-Destreza. versus inferioridad (de los 6 afios a la pubertad): el punto por
resolver es la capacidad del nifio para el frabéjo productivo. Los nifios en todas las
culturas tiene que aprender las habilic_iades que necesitan para sobrevivir; la
especificacién depende de lo que es importahté en una sociedad (grikson, 1950)-

- Identidad versus confusién de identidad (de la pubertad a la temprana edad
adulta): De acuerdo con Erikson (1968)', la lltarea principal de la adolescencia es
resolver el conflicto de identidad versus confusion de identidad - para llegar a
ser un adulto anico con un papel imp,orta'nte feh la vida. Para formar una identidad,
el yo organiza las habilidades, las neéesiaades 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 absorcion de si misma.

-Productividad versus estancamiento (edad adulta intermedia): Erickson en
1978, “plantea como principales preocupaciones en el ser humano, la adaptacion

a la vejez fisioldgica, la preparacion para la jubilacién, desarrollar mutuamente lo

“recompensado con respecto al crecimiento de los hijos, reevaluar, consolidar las

relaciones con los conyuge o adaptacion a su perdida, ayudar a los padres
ancianos Yy, por ultimo, 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 jubilacion, conflictos en el crecimiento de .los hijos,
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“nido vacio”, muerte del conyuge o divorcio, conflictos con los padres y resistencia

a la jubilacion.
-Integridad versus desesperanza (vejez)

Con respecto a la vejez, Erickson en 1978 plantea el concepto de “integridad del
yo vs desesperacion’, en el que “expone como ocupaciones/preocupaciones, la
segunda aspiracion, tercera carrera y/o interés en pasatiempos, el compartir la
sabiduria de la expériéncia de la vida con otros, el evaluar el pasado y el sentido
de realizacién de vida con otros, el evaluar el pasado y el sentido de realizacion de
satisfaccion con nuestra propia vida, disfrutar una cantidad razonable de
comodidad fisica y emécional y el mén’gener ‘'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 in@iiferenpia por parte de los adultos
jovenes, la muerte de los amigos, Iavconcfiencia de soledad, la enfermedad e

incapacidad vy la dificultad en la adaptacion a'la jubilacion®.

%6 SAEZ, Narciso. Tratado de Psicogerontologia. Promolibro, Valencia. 1996; P. 517.
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5.8 DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR
5.8.1 Generalidades
La depresion es una alteracion primaria del humor, aguda, crénica o recidivante;

muy comin y peligrosa que se manifiesta silenciosamente; aparentemente no se

nota como algo dafiino pero si no se detéctaﬂ a tiempo ni se le da un tratamiento

- adecuado puede llegar a provocar graves conéecuencias.

El diagnéstico de depresion en el adulto mayor no puede realizarse por descarte,
sino que debe incluirse siempre como una hlpoteS|s de trabajo; sus formas de
presentacion pueden ser muy variadas, quejas vagas de mareos, anorexia,

insomnio y hasta cuadros que se confunden con demencias.

“Independientemente de los criterios diagn(')sticos y su clasificacion, sabemos que
la prevalencia de la depresion en mayores de 65 afios se modifica de acuerdo al
sitio donde se realice el estudio. En Ios Estados Unidos, por ejemplo se estima
que la depresion mayor en la comunidad esta entre el 1 y el 5%, mientras que en
pacientes hospitalizados aumenta aI 12% y.en aquellos cronicamente enfermos o
en hogares geriatricos sube hasta eI 25%. De igual manera influye en el resultado
la edad de la muestra, pues en los.mayores de 75 afios disminuye la depresion
mayor y los sintomas depresi;/osf' se mantienen en un mismo nivel o se

incrementan muy levemente™?’.

z CANO, Gutiérrez Carlos Alberto. Epidemiologia y Diabnéstico dela 'Depresién .en el Anciano. Bogota 2000.
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Es asi como la incidencia depr‘t‘esi\;/:a‘ japa‘rece,. ... “Un 1% a 2% de la poblacion
Adulta Mayor sufre de un epis:o'dio.de depresion mayor, algunos estudios, sin
embargo, muestran una prevalencia‘ actuél- de 4.4% para las mujeres y 2.7% para
los hombres y, una prevalencna por vuda de 20 4% para las mujeres y 9.6% para

los hombres"%,

.."En cuanto a las depresiones 'menores, no hay acuerdo en las cifras
epidemioldgicas, pero si se conSIderan Ios estados depresivos que complican a la
patologla organica, a las deme?c:as y a la farmacoterapia; las cifras son
definitivamente altas. En ‘general, las. lel‘aS dadas por muchos estudlos pueden
ser menores que la tasa real de estados depreswos en la vejez, ya que estos

trastornos deI afecto son con frecuenCIa dlagnostlcados en forma inadecuada”®.

Los estados dephresivos aumentan con un duelo por la pérdida de un esposo o la
muerte prematura de un hijo,.con’la preéencia de las enfermedades fisicas y con
los deberes del cuidado prolongaéo de un pariente minusvalido. El estrés por la
pérdida de un cényuge, no soblo ahmenta: la tasa de depresion, 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 clinica, y su
etiopatogenia es también, compleja.y: variada. Son, por lo tanto, muchos los
factores que se deben considera,'r en el désencadenamiento de una depresion;
factores he.reditarios, orgénicos,‘ambient’alé“s, psicolégicos, interpersonales, entre

otros. ) :

7 : . !

2 STEFFENS, DC; SKOOG, NORTON, M y cols. Prevzlence of Depression and Its Treatment in an Elderly Populatian: The
Cache County Study. Arch. Gen Psychlatry 2000.p. 601-607. -
® |bid., p. 605
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No obstante, la relacién de los estados depresivos con las enfermedades fisicas
es muy estrecha, especialmente en la tercera edad, no sélo por la clara asociacion
de la depresién con los trastornos cardiovasculares y cerebrovasculares, sino
también, porque la depresién provoca alteraciones inmunolégicas y
neuroendocrinas que condicionan ‘y facilitan la emergencia de enfermedades

varias dependientes de estos sistemas.

Otros factores importantes que deben tenerse presentes en el desencadenamiento
de estados depresivos en |los ancianos son los elemento's de personalidad como
la dependencia; que aumenta con las limitaciones que acomparian a la vejez y que
puede ser faciimente frustrada,. generando un incremento consecuente de las
depresiones. Asimismo, también lo opuésto,.,personas; con un gran sentido de
independencia ¥ con una historia de Iog'ros personales, que ya no pueden
manejar, ni solucionar las Iimi{aciones que trae la enfermedad fisica ni las
dificultades socioecondmicas por lo que se ven obligadas a mantener un estado

de dependencia que les resulta difi'ciﬂl de aceptar.

5.8.2 Nosologia de la Depresién

El término depresion 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 genéralizado sobre si los sint\omas depresivos en el adulto mayor se

manifiestan de la misma forma que en el adulto joven.
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“Una encuesta en la poblaciéon general sobre las causas de la depresiénv, en la que
existian varias posibilidades de‘ respuesfa,' reveld6 que 71% de la muestra
encuestada pensaba que la depre::si_c')n e$ el resultado de un caracter débil; 65%
opin6 que la depresion se debe a una.educacion inadecuada por parte de los
padres; 45% supuso que es causada por ¢ errores del pasado del paciente; 43%
pensd que es una enfermedad mcurable 35% anoto que se debe a los pecados
cometidos por vidas desordenadaS' y sdlo el 10% anot6 que es una enfermedad
que involucra al funcmnamuento deI cerebro”30
r : 4

Teniendo en cuenta que esta enfermedad se presenta con una gama de sintomas
y manifestaciones clinicas que son de mucho cuidado para emitir un diagndstico
apropiado y poder dar un tratamien'to'adec'uado al paciente; principalmente a los
adultos mayores que traen considduna serie de' molestias fisicas producto de su
condicion; es necesario analizar iq- clasiﬂcaqién de los trastornos mentales. Para lo
cual, después de varias revision:es bibliog'réﬁcasv, se ha considerado pertinente

tomar como modelo el DSM-IV.

Seglin el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV),

los trastornos del estado de animo se dividen en®'

“El Trastorno Depresivo Mayor, que se caracteriza por uno o mas episodios
mayores (p. Ej., al menos 2 semanas de ‘estado de animo o pérdida de interés
acompafados por al menos otros :cuatrc_b sintomas de depresion).

%0 SALIN-PASCUAL Rafael J. Los Trastornos Afectivos para Médicos no Psiquiatras. Galo Editores S.A. de C.V., México.
P1 5
' DSM-IV. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Editorial Masson S.A., Espaiia. 1995 p. 333
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El Trastorno Distimico, se caracteriza por al menos dos afios en los que ha habido
mas dias estado depresivo que sin él, acompafnando de otros sintomas depresivos

que no cumplen los criterios para un episodio depresivo mayor.

El Trastorno Depreéivo No Especificado, se incluye para codificar los trastornos
con caracteristicas depresivas que no cumplen los criterios para un trastorno
depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno adaptativo con estado de animo
depresivo o trastorno adaptativo con estado.de animo mixto ansioso y depresivo (0

C . s . ' ' | . . s .
sintomas depresivos sobre los que hay una informacion inadecuada o

~

contradictoria).
|
El Trastorno Bipolar |, se caractéri;za por uno o mas episodios maniacos o mixtos,

. -~ ! . . .
habitualmente acompanados por episodios depresivos mayores.

El Trastorno Bipolar Il, se caracteriza por uno o mas episodios depresivos

mayores acompafados por al menos un episodio hipomaniaco.

El Trastorno Ciclotimico, se car%\cteriza por al menoé dos anos de numeros
periodos de sintomas hipomania;cos que no cumplen los criterios para un episodio
maniaco y numerosos periodos :de sintomas depresivos que no cumblen los
criterios para un episodio 'depres!ivo mayor.

El Trastorno Bipolar No Especificado, se incluye para codificar trastornos con
caracteristicas bipolares que no'cumplen criterios para ninguno de los trastornos
bipolares especificos definidos en esta seccion (o sintomas bipolares sobre los

que se tiene una informacion inadecuada o contradictoria).
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El Trastorno del Estado de Animo debido a Enfermedades Médicas, se caracteriza
por una acusada y prolongada al.telra_ci()n del estado de animo que se considera un

efecto fisiologico directo de una enfermedad.médica.

El Trastorno del Estado de Animo!Inducido por Sustancia, se caracteriza por una
acusada y prolongada alteracidn deI estado de animo que se-considera un efecto
fisiologico dlrecto de una droga, un medlcamento otro tratamlento somatico. para*
la depreS|on ola exposicion a un toxmo

El Trastorno del Estado de Anim'é No Ii-'spécif' cado, se incluye para codificar los
trastornos con sintomas afectwos que no cumplen Ios criterios para ningan
trastorno del estado de animo y en los que es dIfICI| escoger entre un trastorno
depresivo no especificado 'y un; trastorno blpolar no especificado (p.ej., u

agitacion aguda). ! :

!
i

|

El cuadro clinico de la DM en adultos mayores es posible que tenga la misma
presentaciéon que en los paC|entes jovenes, sin embargo, muy a menudo, punden
presentar algunas variaciones. cllnlcas que hacen mas d|f|C|I el dlagnostlco de esta
condicion; asi como, presentar mas auslamuento social y mas fallas cognitivas, mas
sintomas neurovegetativos y mqnos dleOl‘Ia. .Estos enfermos suelen quejarse de
mas fatiga, desinterés, trastornos dei _,I syeﬁo 'y cansancio, y mas sintomas
somaticos; estas caracteristicas se acentﬂén ain mas, en los enfermos de edad

mas avanzada.

1

Por otra parte, con anterioridad se ha mencionado que la Depresiéon Mayor es muy
frecuente en los adultos mayores y aunque este estudio, por su enfoque no

alcanza a medlr de manera exhaustwa y profunda este tipo de depresion, 'si es
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importante conceptuar acerca de ella revisando especificamente los criterios
diagnodsticos para Depresion Mayor, descritos en el Manual Diagnostico y

Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV)*, asi:

“A. Presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de
dos semanas, que representan un cambio respecto a la actividad; uno de los
sintomas debe ser (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida del interés o de la

capacidad para el placer. '

' (1) Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia, segln
indica el propio sujeto (p. Ej., se siente triste o vacio), o por la observacién
realizada por otros (p. Ej., llanto).

(2) Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
en casi todas las actividades, la mayor .parte del dia, casi cada dia (segun
refiere el propio sujeto u observan los demas).

(3) Pérdida importante de pesd sin hacer régimen o aumento de peso (p: Ej.,
un cambio de mas del 5% corporal en un mes), o .pérdida o aumento del
apetito casi cada dia. '

(4) Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

(5) Agitacion o enlentecimiento psicomotores, casi cada dia (observable por los
de‘mé's, no mera sensacione;s de inquietud o de estar enlentecido.

(6) Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

(7) Sentimiento de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi cada Qia (no los simples autoreproches o culpabilidad

pdr el hecho de estar enfermo).

2 |bid., p. 333.
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(8) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atnbumon subjetlva 0 una observacion ajena)

(9) Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a [a muerte), ideacién
suicida recurrente, sin un’ plan espemf co o una tentativa de suicidio o un
plan especnflco para sumdarse

B. Los sintomas no cumplen los criterios. para un Episodio Mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas |mportantes de la actividad del individuo.

D. Los smtomas no son debldos a Ios, efectos Fisiolégicos directos de una
sustan0|a (p. Ej., una droga un medlcamento) o una enfermedad médica (p.
Ej., hlpotlr0|d|smo) '

E. Los sintomas no se explican mejor :’por la presencia de un duelo (p. Ej.,
después de,‘la pérdida de’ an ser querido), los sintomas persisten durante
mas .de dos meses, O se ‘caracterizan por una acusada incapacidad
funcional, prédcupaciones- :mérbidas de inutilidad, ideacién suicida,
sintornas psicoticos o enlentecimiento psicomotor”.

La depresion aparece entonces, :muchas veces, enmascarada detras de sintomas
somaticos o def|C|ts cognitivos que pueden tener también su realidad propia, y se
presentan magnlflcados por la depresnon Un 10% al 20% de los pacientes con DM

_presentan déficits cognlt[vos que !reqU|eren el diagnéstico adicional de demenc1a, y

alrededor de un 30% de Ios'lbacientes' con demencia, sufren de estados

depresivos.
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5.8.3 Manifestaciones Clinicas

Continuando con el andlisis de los apuntes de Salin-Pascual (1997) sobre
depresion, se han seleccionado algunos sintomas que nos permiten identificar la

depresion y ademas agruparla por categorias®?, asi:

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 méas
tristeza o ansiedad que la ya expgrimentan; en ocasiones se sienten miserables y
fuera de lugar atn compartiendo momentos de diversiéh

Anhedonia o perdida de Interé|s: lncapécidad para experimentar placer que
difiere de la tristeza en un cuadrq depresivo, ya que el paciente no recupera las
emociones normales respecto aqLierIas cosas que antes lo motivaban. Es decir,
llega a perder el placer por.los pequefios instantes de la vida, como estar con su

familia o compartir con los amigos.

Alteraciones Psicomotoras: El paciente siente que no tiene energia, se siente

cansado o al contrario, se siente' muy inquieto y no se puede quedar tranquilo.

" Ademas presenta agitacion, retardo psiconiotor o puede llegar a extremos como la

. . | ! . . .
pseudodemencia que consiste en un estado de demencia reversible de origen
depresivo, donde las alteraciones cognitivas son de rapido comienzo; desaparece
al tratar depresion. ‘

33 SALIN-PASCUAL, Op. Cit., p. 1-5
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Alteraciones Cognitivas: El :péciente' se vivencia de una manera
extremadamente negativa. Es deC|r estos enfermos parecen tener, por ejemplo
una “"agnosia afectlva“ 0.sea, una |ncapaC|dad para percibir o entender claves
pertinentes a la emocion expresada en Ia cara de una persona, a pesar de
conservar normal la funcién sensorlal prlmarla dificultad en la utilizacion del
material almacenado en la memorla dlflcultad en el "acceso" a recuerdos positivos
de si mismo; dificultad en algunos aspectos de la memoria viso-espacial y en la
capacidad de abstraccion. Los estados depresivos se acompafian con fallas
evidentes del funcionamiento cognitivo, ‘baja de la atencion y de la velocidad del
pensamiento, pero édehés, en las prugbés psicolégicas finas se muestran otras

deficiencias mas sutiles.

“Es facil, 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 él enle'nte'cimiento cognitivo del envejecimiento
normal, y Ia aparicion de la demenCIa en muchos adultos mayores, la depresion
resulta en un dramético def|0|t funC|onaI Estos déficits cognitivos son mas
evidentes en los estados‘ depresivos que han comenzado temprano en la vida y
han“tomad,o..un CUrso cronico o-récurrente, y pueden persistir mas alla del episodio

depresivo clinico™*,

Reacciones de Duelo: El duelo, reaccwn emocional de caracter depreswo que
aparece normalmente ante la perdlda de un ser querldo es frecuente en la
poblacion de adultos mayores'y debe atenderse con apoyo psmosomal adecuado.
Sin embargo, se necesita tener especnal cwdado cuando: “La reaccion de duelo

u POST, RM; DENICOFF, KD; LEVERICH, GS. Neuropsychologlcal Defclts of Primaty Affectlve lliness: Impllcatlons for
Theray; 2000. p. 485-494,
49



-

R

ocurre en un paciente con historia de depresion; la reaccion de duelo ocurre en un
paciente en tratamiento por una depresion; se presentan ideas suicidas o cuando
la reaccion de duelo cumple con los requisitos diagnosticos para una depresion

mayor por mas de 4 a 6 semanas”®.

Ideas de muerte, intentos suicidas y suicidio: Entre los factores sociales
relacionados con el suicidio, elimétrim_i)nio aparece como un factor protector,
mientras que la separacion y viudez son predisponentes. Es decir, el aislamiento
es el factor sociodemografico qﬁe con mayor frecuencia se asocia al suicidio,
aunque la calidad de las relaciorﬁes: con 'el;anciano es un factor pronostico mas

preciso que el hecho de vivirsolo: .

El aislamiento social, la falta dé un sistema de apoyo y la presencia de una
enfermedad fisica debilitante agravan las depresmnes empeorando su prondstico,
ya que aumenta las p03|b|I|dades de suicidio. ..."Los ancianos son el grupo de
edad con mayor tasa de SUIpldlos consumados por intentos de suicidio,
especialménte entre los varones que -presentan tasas cinco veces mayor que en

t

adultos jovenes”.

“El 20% de los ancianos que cometen suicidio o intento de suicidio presentan
consumo abusivo de alcohol y el _10%'probiemas de alcoholismo crénico” El
deterioro cognitivo incipiente prediSpoﬁe_ al suicidio, mientras 'qué el deterioro
severo ejerce un efecto pfotecto!:'. La dependencia, la pérdida de capacidad para
adaptarse a los cambios, el sistema de yalores del paciente y el sentimiento de
desesperanza son también indicadores ‘de riesgo ‘suicida en los ancianos. La

3 (STEFFENS, DC,. Update on Geriatric Depreséion.CIinicaI Updates Series: Therapeutic Challenges in Clinical Psychiatry.
Duke University Medical Center. March 10, 2001)
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disminucion del 5-hidroxiindolacético y .el acido homovalinico en liquido

cefalorraquideo, son marcadores biologicos del riesgo de suicidio”®,

“Algunos ancianos consultan por primera vez con los especialistas tras un intento

‘de suicidio, sin antecedentes psiquiatricos previos. Retrospectivamente se

" detectan problemas de insomnio; -anorexia con pérdida de peso, sentimientos de

culpa e ideacién hipocondriaca en las semanas previas. Estos sintomas
depresivos suelen ser los desencadenantes del acto suicida, independientemente

de los antecedentes que pudieran 6rliginér id:eas de muerte y suicidio.

Otros hallazgos clinicos frecuentes en los casos de suicidio son enfermedades
cronicas con exacerbaciones récientesl' y dolor asociado asi como las quejas
somaticas hipocdndriaqas. El riesgo de :suic:idio en los ancianos por lo general, es
mayor que para otras pob[acione:s,, eSpécialmenté en.el varén, y a éste contribuye
la DM, ' :

v
3

Profundizando mas acerca de las manifestaciones clinicas en la depresion, la
edicion del mes de Octubre 'de 2001, publlcaC|on “Psicogeriatria”, en la pagina
Web http://www.cuidadorpsiquiatrico. com/matenal/osncoqerla1 html dice:

Una distincion importante en la depresion en el anciano es la de
depres:on agitada frente a depres:on inhibida. lLa depresuon agitada
suele provocar irritacion y serios problemas de manejo a los familiares
que conviven con el anciano; a veces puede interpretarse como una
forma de llamar la atencién en la que se simulan muchas de las quejas.

3 Cattell HR. Elderly suicidies in London: an anélisis of coroners inquests. Int. J. Geriatr, Psychlatry, 1988. p 251-261.
¥ BRODATY, H. Think of depression -atypical presentatlon in the elderly. Aust Fam Physician; 1993. p. 1195-1203.
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La depresion |nh|b|da se caracterlza por una lentificacion muy marcada
en los movimientos del pamente el Ienguaje también se muestra muy .

_ lento y empobrecido; el paC|ente tarda un tiempo muy superior al normal

en responder a una simple pregunta y cuando lo hace apenas responde
con una o dos palabras. Estps;cuadros muchas veces no suelen ser
identificados ya que coinciden con alguno de los estereotipos sociales
de la ancianidad.

La hipocondria es uno de los haIIazgos mas comunes en el anciano
deprlmldo De hecho, dos terceras partes de los ancianos
hospitalizados ' por’ depreswn presentan molestias somaticas. Es
|mponante destacar que la probabllldad de realizar un intento de
suicidio es mayor en los ancianos con ideabién hipocondriaca..,

! i

Es frecuente que el anciano deprimido se queje de fallos de memoria lo
que induce al clinico a efectuar el diagndstico de demencia al ser una
enfermedad frecuente. Se ha demostrado psicométricamente que en e!
anciano deprimido hay un deterioro’ cognitivo moderado que

desaparece al mejorar el trastorno del animo.

La depresion puede presentarse como alteracion conductual; la.mas
frecuente es la alteracion en la conducta alimentaria rechazando el
paciente ingerir alimentos. Igualmente, la incontinencia urinaria o fecal
también se asocia a la depresion. Hay otras alteraciones de conducta
como el llanto persistente, o gritos que molestan a los familiares o

vecinos.
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La depresién. fdeli?ante tiene una mayor prevalencia en pacientes que
han presentado su primer episodio depresivo después. de los 60 afios.
Los temas més frecuehtes son el delirio de perschcién el delirio de.
padecer . una enfermedad mcurable y el delirio n|h|I|sta donde el
paciente suele estar muy preocupado por. algin acontecimiento
plograf co olvidado desde hace mucho tiempo (p. ej., un episodio de
infidelidad matrimonial hace éﬁos) lo que le provoca érandes

sentimientos-de culpa
5.8.4 Valoracién y Diagnéstico

En el procééo diagnéstico se deben evaluar también, la agitacién que puede
acompainiar al cuadro depresivo como la inquietud, preocupaciones desmedidas,
intranquilidad, -etc., y los elementos psicéticos qué pueden complicar la depresién
por ejemplo, deudas inexistentes o exageradas, culpabilidad inadecuada, temores

:infundados, etc.

Ademas es preciso. establecer el dlagnostlco dlferen0|a| entre demenC|a y

g pseudodemenma de ongen ‘depresivo.

“Para realizar un diagnostico acertado, el terapeuta no solo debe basarse en la
informacion provista por el pacienie mismo, sino que debe complementarla con las ‘
observaciones.de las personas que conviven mas directamente con el enfermo, y

han notado los cambios de habitos y de la tonalidad afectlva del paciente™®,

%8 ROSENBERG DR; WRlGHT B; GERSHON, S, (1992). Depression in the elderly. Dementla 3: 1557-173.
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No obstante que existen varias escalas que se utilizan para la medicion de la
depresion, tales como el Inventario de Depresion de Beck (geck, Aaron T. Terapia Cognitiva
de la Depresion. Editorial Desclée de Brouwer, S.A. Esparia. 2000. p. 358-350); Escala de Hamilton para

DepreS|0n (Salin-Pascual Rafael J. Los Trastomos Afectivos para Médicos no Psmmatras Galo Editores S.A. de C.V.,
México. P.19-27), entre otras; para este estudlo se decide trabajar .con la Escala de

Depres_|on Gerlatnca_ de Yesavage ya que ha ‘demostrado una adecuada

‘sehsibilidad y especificidad (ver Anexo A); de hecho en Colombia esta siendo

~ validada por diversos grupos en las ciudades de Bogota, Medellin y Manizales.

5.8.5 Tratamiento de la Dépresiérj en el Adulto Mayor -
Anfe un trastorno depresivo, se -pueden ejercer una serie de manipulaciones -

terapéuticas tales como: La psicoterapia, la terapia -electroconvulsiva y' los

psicofarmacos®®

5.8.5.1 La psicoterapia

Desde el punto de vista biopsicosocial de 'Ia,depresi(')n,- los factores biologicos,

mas que los sociales o psicologicos, determinan el curso de la enfermedad. Es por

" esto que los cambios persistentes del estado de animo secundarios a experiencias

de pérdidas o disminucién .de las capacidades pueden beneficiarse de
intervenciones psicoterapéuticas;; :por lo anterior, los efectos de la pS|coterap|a son

smerglcos con la medicacion. 1_ ’

% SALIN, CM Rafael J. Trastornos Afectivos para Médices no Psiquiatras. Galo Editores S.A. de C.V, 1997. Cap. 1.
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5.8.5.2 Psicofarmacos

El tratamiento de eleccion en la depresion son los farmacos anti-depresivos. Se
recomiendan-como primera eleccién los _éntidepresivos triciclicos; sin érnbargo, es
aconsejable " utilizar, dentro de - éstos, aquellos ‘que tengan menos efectos
anticolinérgicos como la nortriptilina, la desimipramina y |a doxepina.l Como.norma

general se aconseja la mitad de la dosis de los pacientes jovenes. En caso de

intolerancia a los-efectos colaterales de.los triciclicos existen otros antidepresivos

que pueden utilizarse sin actividad anticolinérgica como- la fluoxetina y la

"fluvoxamina.

En generél existen una gran variedad de antidépresivoé, sin embargo, enunciarlos.

" todos no es prioritario para este estudio. Aunque es importante considerar tres

pequefios grupos ya que se ajustan a algunos conceptos de teorias sobre el

origen de la depresion, asi:

e Inhibidores-de recaptura de Noradrenalina: Imipramiria, Venlafaxina
e Inhibidores de recaptura de Serotonina: Amitriptilina, Fluoxetina, Sertralina,
Citalopram

o Inhibidq(es de recaptura de Dopamina: Bupropion

5.8.5.3 Terapia électro-convulsivé‘

4

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

recornienda como tratamiento de primera eleccion aunque su eficacia esta

plenamente demostrada én la depresién con melancolia, y muy especialmente en
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la depresion delirante del anciano. La realidad es que muchos ancianos presentan
depresuones delirantes que, por otra parte, suelen ser muy resistentes a los

triciclicos. 'i

5.9 TEORIAS DE LA DEPRESION'

“Durante el presente siglo, la pS|qU|atrla se ha pIanteado diversas hipotesis para
explicar la causa de los trastornos afectuvos Son tres las lineas de pensamiento

que han generado hipotesis en este sentld_o. ,

¢

Psicodinamica: Esta postula que |os dlversos conflictos intrapsiquicos son la

causa de los trastornos afectivos. |

Aprendizaje - Conductual: Asume que pensamiento y sentimientos son
conductas aprendidas y que un reforzamiento 'negativo provocaria los trastornos

afectivos.

Psicobiolégica: Considera que por lo menos los casos mas graves de los
trastornos afectivos son causados por, factores biolégicos y que tratamientos de
tipo somatico pueden ayudar a aliviarlos.

Dentro de ésta existen a la vez varias hipétesis que se mencionan a continuacion.
; .

|
Hipotesis Catecolaminérgica: Es‘ta"hipétesis se apoya en la observacion de

mejoria clinica de la depreS|on con antldepreswos Inhibidores de la

monoaminooxidasa Y triciclicos y Ia capamdad que tienen, junto con estimulantes

de inducir estados maniacos. Tanto; estlmy!antes como antidepresivos.de este tipo
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influyen en la funcion de los neurotransmisores conocidos como Catecolaminas
(Epinefrina, Norepinefrina, Dopamina) A partir de estas observaciones se ha

- pensado que la depresion es causada por una disminucidén de las catecolaminas,

en parﬁcular dela Norepinéfrina.

Sin embargo en la actualidad hay;por lo menos dos fuertes evidencias en contra

- de esta hipotesis:

1. La administracion de L-dopa, precursor de Dopamina y Norepinefrina no
mejora los estados depresivos.

2. No se ha demostrado, midi?ndo los niveles de metabolitos (substancias
inactivas en que se transforman los neurotransmisores) en Liquido
cefalorraquideo, sangre u érin?, que haya un bajo nivel de Norepinefrina en

pacientes deprimidos.

Hipotesis del balance Adrenérgico — Colinérgico: Esta hipotesis supone un
balance entre los dos neurotransmisores, su desequilibrio provocaria depresion si

predomina la Acetilcolina y Mania si predominara a la Norepinefrina.

Hipotesis de los opioides: Esta postula que la depresion es causada por la
disminucién cerebral de substancias semejantes al opio; producidas de manera
natural por el propio sistema nervioso. El-uso de agonistas o antagonistas no ha

podido corroborar ésta hipétesié.
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Hipotesis psicobiolégica de via final comin: Considera que la participacion

conjunta de las siguientes condiciones determina los estados afectivos.

1 Vulnerabilidad biolégica

2 Historia personal del paciente

3 Desencadenantes psicosociales

4 Condicioén fisiolégica general

5 Rasgos y organizacién de la personalidad

Hipétesis de la Serotonina: Esta supone una disminucién en la actividad de la
Serotonina cerebral, sin embargo el uso de precursores de la Serotonina no alivia

los sintomas depresivos.

Hipétesis de la dicotomia Norepinefrina / Serotonina: Supone la existencia de
dos tipos de depresion, una causada por la deficiencia de Serotonina y la otra por
deficiencia de la Norepinefrina. Esta hipétesis no ha sido sustentada por estudios
de laboratorio, ademas es sabido que la mayoria de los antidepresivos tienen

efecto tanto sobre Norepinefrina como sobre Serotonina™®.

“Fernando Ruiz Rey en su documento Depresién en Geriatria, refuerza este
supuesto comentando que las alteraciones de estos dos neurotransmisores (NE,
Serotonina) también se puede Ilam'.a‘r hipétesis permisiva. Igualmente dice que los
bajos niveles de Dopamina se relacionan con depresiéﬁ y esto lo confirman

pacientes con enfermedad de Parkihson, en un 40% de los casos™".

%0 http:Hourworld.compuserve.com/homepages/E Thomas37/bioqui.htm. “TEORIAS BIOQUIMICAS DE LA DEPRESION”. La
Psiquiatria Hoy

“ PRANGE, AJ; WILSON, IC; LYNN, CWy cols. (1974) L-tryptophan in manla: contribution to a permissive hypothesis of
affecttive disorders. Arch Gen Psychiatry; 30: 56.
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Ademas, “hay evidencia que muestra que en los estados depresivos hay sinapsis
con cantidad normal de neurotransmisor y receptores aparentemente normales,
pero que no funcionan adecuadamente, Por estas observéciones, se piensa
entonces, que el problema radica®' mas bien, en el interior de la neurona
postsinaptica, en algtin eslabén de las mpltiples Caécadas bioquimicas necesarias
para la adecuada neurotransmision y e'Xpresién de los genes en las neuronas

postsinapticas.

Se postula, por ejemplo, un mal funcionamiento en la produccién del segundo
mensajero (via cAMF: adenosin monofosfato ciclico) que fallaria en activar el
facfor de transcripcién 'CREB (cAMP response-element binding protein) encargado
de activar el Fgene responsable dei la expresién de la proteina neurotréfica BDNF

(brain derived neurotrophic factor) y su receptor TrkB (trompomyosin receptor-
related kinase B). Ambas prot‘einafs aumentan su concentracién en el hipocampo
de ratones de laboratorio tratados;con una variedad de antidepresivos. El estrés
disminuye el nivel de BDNF (Facto%r NeurotréficoCérebraI); ratones de laboratorio
sometidos a estrés presentan una';, dism'inucién de la expresion de BDNF en el
hipocampo. Ademas el BDNF "’inyectado en el cerebro de animales de

experimentacion muestra un efegto|=antideprésivo.

|
El BDNF pertenece a la familia Qe factores de crecimiento que controlan una
variedad de actividades neuronales que van de la-diferenciacion celular durante el
desarrollo del cerebro, hasta la sobrevida de las neuronas en el cerebro maduro.

1 k
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El hecho de que el estrés disminuya el BDNF en el hipocampo, y que en los
estados depresivos se observe una atrofia de esta estructura cerebral, podria ser
indicacion de que la enfermedad depresiva sea una patologia'

neurodegenerativa”"z.‘ '

“Hay evidehcia de que el hipotalamo sufre una atrofia en la depresién. Los
estudios de neuroimagen muestran, a menudo, disminucién del hipocampo en las
depresiones, y la tomografia de emision de pésitrones (PET), muestra -una
disminucion del funcionamiento . (hipometabolismo) del |6bulo frontal en la
depresion unipolar; en los bipolares el PET muestra un hipermetabo'lismo‘ en las
estructuras limbicas profundas. Esf(os hallazgos sugieren que en la depresion hay
una interrupcién de las vias in:teractivas cortico-limbicas,. cruciales para la
regulacion integral del afecto y las conductas motoras, cognitivas y somaticas
asociadas. La alteracién funcional de esta estructura podria explicar muchas de

las manifestaciones clinicas de la depresion”®.

5.10 AISLAMIENTO EN LA VEJEi

Hablar de aislamiento en la vejez requiere la revision de una serie de factores de
tipo causa y consecuencia que irpblica necesariamente un abordaje psicosocial
como se hizo en el capitulo de panorama actual de la vejez, caracteristicas y
teorias del envejecimiento, no obstante no se puede repetir la informacién que
sustenta muchas razones del aislamiento, pero si se hara un apunte especial de /a

teoria de la desvinculacién que tiene la influencia del enfoque funcionalista del

“2 DUMAN, RS; HENINGER, GR; NESTLER, EJ. A molecular and cellular theory of depression. Arch Gen Psychiatry; 1997.
p. 597-608.

3 MAYBERG, [IS. The depressed brain image. Program and abstract of the 154™ Annual Meeting of the 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

ahi hacer las relaciones pertinentes con la patologia de la depresion.

“Esta teoria, es una aplicacion del funcionalismo al estudio del envejecimiento.
Fue propuesta por Cumming y Henry (1961) y Henry (1964). Su tesis basica ,
podemos resumifla en los siguientes tgérminos: la personé de edad desea ciertas
formas-de “aislamiento social”, de reduccion de contactos soéiales y en la medida
en que lo I'o‘gra, se siente feliz y satisfecha. Esta teoria parte de tres supuestos
basicos: _ ’

- El proceso de de_svinculacic')n de !o's" individuos que envejecen y de la

actitud de la sociedad ante éllos, es algo natural.
- Este proceso de desvinculaqién es algo inevitable.

1 i
- Este proceso es necesario para envejecer con éxito.

Tal teoria entiende que el proceso de desvinculacion progresivo que se da en los
ancianos es algo necesario tanto.en lo individual y como en lo social. A nivel
individual en cuanto éupone una sa:itisfaccién consigo mismio, a nivel social porque
facilita el equilibrio™*. |

Es'importante; aplarar que esta teoria 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) entendian que las
recompensas (dinero, poder, estatus, y prestigio) tienen reIacic}n directa con la

importancia social dada a un determinado rol.”... “Este proceso de desvinculacion,

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

4 SAEZ, Narciso. Tratado de Psicogerontologia. Promolibro, Valencia. 1996; p. 108.
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trabajadores viejos por jovenes, es el medio necesario para mantener técnicas

modernas de trabajo.

“Leer, U. (1969), hablo de la “desvinculacidn transitoria”’, que consiste en una
fuerte satisfaccion asociada a escasos contactos sociales, que aparece como un
forma de reaccion a determinadas situacibnes de sobrecarga, por ejemplo . la
jubilacion. ...También los estudlos de Munnlchs (1966) coinciden con esta idea de
“desvinculacion transitoria”. Pero, segun este autor dicha desvinculacién afecta
so6lo a una etapa de la vejez, pero, no a toda la vejez, ya que son conductas que
surgen de situaciones de sobrecafrgé, que llevan al individuo a una especie de

reflexion sobre si mismo. - o
!

Gordon S. y Schneider C. (1971), -consideran que la desvinculacion 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'téE disminuir, su participacion en otras.
Para algunos autores (Lindesmitp Stralusls,'y Deniin, 1988), la teoria de la
Desvinculacion no es, én ébsoluto,;'u'na teorig qplicable a todas las personas, ni a
todas las situaciones. . Atchley' (1989), en la misma linea que se viene
comentando sefiala que la Desvmculacmn n| es un fenomeno natural, ni es algo
inevitable. La teoria. de la Desvmculamon puede describir los procesos sociales
que ocurren , cuando la gente anciana se retrae a sus papeles usuales, como
resultado de la edad. ... “La desocupacion no es lo que desea la mayoria de gente
anciana, sin embargo es lo que muchos 'ancianos obtienen”. También Lehr en su
clasico de la Psicologia de la senectud (1980) afirma ...” Los resultados de las
investigaciones internacionales, han llegado a la siguiente conclusion: Los

ancianos asilados representan un’ grupo muy pequefio en todos los paises
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europeos, cosa que en modo alguno ha de tomarse como algo “tipico” de la vejez,

en general"®®,

Como se observa en los enunciados anteriores la desvinculacién puede ser
tomada como una condicién voluntaria o’impuesta, y en ambos casos puedets'er
felacionado con el aislamiento ya que son conceptos analogos, es decir cuando el
adulto mayor se desvincula bien sea del trabajo o de otro rol se presume due hay
un aislamiento y por lo tanto lo que ello injpljca. A continuacién se comenta sobre
los . efectos del aislamiento én' los .adultos mayores segun estudios

norteamericanos.

“El aislamiento social .es muy perjudicial: las personas mayores que se sienten
solas, no apreciadas'y sin amigos suelen estar descontentas con sus vidas
(Steinkamp y kelly, 1987).... las redes de apdyo no han de ser muy extensas para
ser efectivas. Ejemplo ...Entre las bersonas'méyores que tienen propiedades en
zonas de un alto indice de crlmlnalldad de Miami Beach y que fueron instaladas
en otro lugar para realizar un proyecto de desarrollo, la presencia de una sola
relacion personal estrecha reafllrmaba el bienestar emocional durante este
cambio en sus vidas y afect6 el igrado'de satisfaccion que sintieron después
(Levitt et al., 1987 ).El tener sentldo de control también influy en el bienestar y la

satisfaccion entre estos adultos, Iolque |nd|co que el control y el apoyo social -son
nd6 ,

1

igualmente importantes

De -acuerdo con lo anterior se .ana:Iizara la relacion entre depresion y aislamiento
como ejes centrales de este estudio y su relacion con el estrato socioeconémico.

45
Ibi., p. 110-11. !
48 HOFFMAN Lois. PARIS, Scott. HALL, Ellzabeth Psicologia del Desarrollo Hoy. Editorial McGraw- Hill. 1996. Volumen II;

p. 211.
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5.11 DEPRESION Y AISLAMIENTO

“La soledad, sea cronica o temporal, es una dolorosa conciencia de que nuesfras
relaciones sociales son menos numerosas o signiﬁcativaé de lo que deseamos.
Jenny de Jong-Gierveld (1987) ob$ervé ‘en su estudio de adultos holandeses que
las personas solteras y sin compI:'omisos tienen mayor probabilidad de sentirse
solas. Este descubrimiento la impulsé a pensar que la importancia que se le otorga
en la actualidad a la realizacion intl:lividual.y a la depreciacion del matrimonio y de
la vida familiar puede ser “provog':ador d'ek‘soledad" (al igual que provocado de

]
depresion). I

Pero la soledad no necesita coincidir con el hecho de estar solo uno puede sentir
soledad en medio de una fiesta... Sentir soledad es sentirse excluido de un grupo,
no amado por los que lo rodean, incapaz de compartir sus preocupaciones
privadas, o diferente y apartado de aquello que estan en nuestros alrededores
(Beck y Young, 1978; Davis & Francio, 1986)... Como las personas deprimidas, las
que experimentan soledad crénica parecen atrapadas en un circulo vicioso de

conductas sociales autoderrotistas”*’.

i
“Aislamiento implica no -estar en contacto con otros seres humanos. Esta
deprivacién sensorial produce alucinaciones, delirios, etc. En situaciones de
aislamiento social o grupal hay mas depresién y pensamiento ineficiente, asi como

mayor hostilidad y aburrimiento”*®.

a7 MYERS, David G, Psicologfa Social. Editorial Mc Graw Hill. 1997. p. 168-169.
“® hitp://www.galeon.com/pcazau/resps muchi.htm, p.1.
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Estos apuntes explican como es el ai'sla'mi_ento de los adultos mayores ya que
muchas veces a 'pesar de estar rodeados dq personas, familiares y/o amigos, ellos
pueden tener la sensacion de e_stér solos y reforzar este sentimiento con la
decision de apartarse parcial o totaiilrn_ente.'

La depresion y el aislamiento traen cpnsigd. una manifestacion clinica frecuente y
contundente ‘como lo es la apgtiai;, signo in:1portante de clarificar con relacion al
problema en cuestion. | S

|

“La apatia, un sindrome amotivacional, es. definido como un estado en que el

paciente esta afectivamente plano, sin interés, ni siquiera por su propia situacion,

sin reactividad emocional, ni a los acontecimientos positivos, ni a los negativos; sin

preocupacion por su medio, ni curl'o‘sidad' La depresién, en cambio, es un estado

emocional de ftristeza, de sufrlmlento con baja de la autoestima y, en las
depresiones mayores, con sentlmlentos de desesperanza y de culpa, y sintomas

neurovegetativos™.

Es asi como son torh'ados, para este estudio, la relacion interdependiente entre la
depresion y el aislamiento, como una de las variables, (depresion - aislamiento) y -
su relacion con el estrato socioecondmico, siendo esta la segunda variable a .
considerar, pues influira de manera. definitva en los resultados de -esta

conceptualizacion tedrica. -

@

f‘g RUIZ, Navarro J. Trastornos depresivos en el anciano. Monografias de Psiquiatria, 1994. p. 3-14.
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6. DEFINICION DE VARIABLES

6.1. Definicion Conceptual
6.1.1 Depresiony Aislamient6

El termlno depresion se refiere a un smtoma 0 a un trastorno. "La depresion es un
estado emocional de abatlmlento trlsteza sentlmlento de indignidad y culpa. La
misma lleva al que la siente, a la soledad,‘! la pérdida de motivacion, el retraso
motor y la fatiga; puede llegar incluso ‘a éonveftirse en un trastorno psicético,
donde el individuo se queda completamente incapacitado para actuar en forma
normal en su vida de reIaCIon Las p‘ersonas deprimidas se consideran

desgraciadas, frustradas, humilladas, réchazadas o castigadas y miran el futuro

!
i
:

sin esperanza™,

“Aislamiento implica no estar en. contacto con otros ‘seres humanos. Esta
deprivacion sensorial produce aldcinacionésAdeIirios etc. En situaciones'de

aislamiento social o grupal hay mas depreS|on y pensamiento ineficiente, asi como

mayor hostilidad y aburrimiento™’, - o

La Depresion y el Aislamiento son asf dos cénceptos interdependientes ya que la
depresién como condicién patologlca puede llevar al aislamiento y el aislamiento
a su vez ser factor predlsponente para la apar|C|on de la depresion. En este caso

interesa anallzar mas la prlmera cond|0|on ‘es decir, el aislamiento como resultado

n‘
" i

de la depresion.

1
11

?10 SARASON, irwin G. SARASON, Barbara R, F'S|cologia Anormal. Editorial Prentice Hall. 1996. Cap.10.
ibid., p.1 :
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La depresion y el aislamiento en Io's ancianos del estrato socio econémico bajo del
Barrio Las flores de la ciudad de Barranquﬂla se podran detectar y describir
medlante la aplicacion de la escala de Depresmn Geriatrica de Yesavage (Anexo A)-
La cuaI mediante los qumce (15) |tems que la constituyen, arrojara el nivel de

depresion y en consecuencia, el grado de-alslam|ento de esta poblacion.

6.2 Definicién Operacional

®
VARIABLE DEFINICION - ‘ INDICADORES DIMENSIONES
OPERACIONAL | - oo
Depresion Determinar la existeﬁ'cia ' ,*;Eécala de Yesavage. |* vl'aéas Suicida‘s,
'y caracteriSticas de Ia d;- * Observacion Directa. - | desesperanza,
presion én los "aduitos; * Conversatorio. inconformidad,
mayores’ deI barrio las I" 1» ‘ X .| sentimientos de culpa
"‘flores de estrato socno ~ ] : ‘ '] (item 1,3, 11).
econémico bajo de Ia 4 a ] )
ciudad de Barranquilla. h ;Desintéiés. apatia,
& ' |aislamiento (item 2, 9,
| . i “..|10,13).
. Aislamiento . Determinar la existencia ); | Escala de Yesavage. |*Ansiedad, tristejza y
' Caracteristicas 'dell | ) * Observacmn Directa. melancolia,
aislamiento como un ef;;to * Conversatorio. " | desesperacion (item
Dependiente de la , ' ‘ ' 4,5,6,7).
Depresion. .| * Desesperanza,
’ pesimismo,
/ . , desamparo, baja

autoestima (item 8,
12, 14, 15).
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7. METODOLOGIA

i

7.1 DISENO METODOLOGICO

- Descriptivo: Porque con bése ‘en el 'nivel de conocimiento, las investigadoras
intentan describir caracteristicas previémente conocidas como la depresion y el
aislamiento en los-ancianos y sobre las cuales se desea profundizar®2.

, L

- De Campo: Porque el estudid se realizara en el ambiente natural de una
comunidad y con un grupo de bergohas de la Tercera Edad, teniendo en
cuenta que los disefios de cambdsSe refieren a los métodos a emplear cuando
los ‘datos de interés se recogen en forma directa de la realidad, mediante el

_ trabajo concreto de las investigadoras y sus equipos (ca. sabino, 1978).

7.2 POBLACION ‘

La poblacion con la cual se trabajara esta conformada por doscientos cincuenta
(250) adultds mayores del estrato socio ecqncf_)m'ico bajo del Barrio Las Flores de la

ciudad de Barranquilla. . .

7.3 SUJETOS

Adultos mayores, hombres y mujeres éntre las edades de 60 - 80-afios

52 SABINO, Carlos A. El Proceso de Investigacion. Editado por El Cid Editor Ltda., Bogota,
Colombia, 1978. )
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7.4 MUESTRA

La muestra due se utilizara sera-una muestra- intencional. Para poblaciones
pequefias se recomienda trabajar-con un 20% o] 30% de la poblacion; para tal fin
se seleccionara un grupo de cincuenta (50) adultos mayores (hombres y mujeres)
que representan aproxumadamente un 20% de la poblacién, para llevar a cabo

este estudio™
7.5 MUESTREO

El criterio de seleccion de la muestra a utilizar en este estudio se refiere al tipo de
{ '

muestreo simple al azar. 1

. |,
7.6 TECNICAS O INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recolecmon de datos'a utlllzar por las investigadoras en este
estudio es la Escala de Depresuon Genatrlca de Yesavage; prueba aplicable a |
personas de la tercera edad, para medir nlveles de depresion. En Colombia esta
siendo validada por diversos grupos en las ciudades de Bogota, Medellin y

Manizales, y por esoexiste poca informacion respecto a la Escala.

Las técnicas de recoleccion de datos a utilizar por las investigadoras para este
estudio seran: |

- La observacion

. Participacion en actividades grupales |

¥ OVALLE, Victor G. Una nueva Vision'en la Metodologia de la Investigacién Cientifica: Un Enfoque
Experimental. 1997. P4g. 76. .
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7.7 PROCEDIMIENTO

|
El tiempo total utilizado para el desarrollo de esta investigacion fue de tres anos,
desde inicios de 1999 hasta finales de 2001; por lo tanto, la recoleccion de los

datos se realiz6 en varias fases, asi: -
7.7.1 Acercamiento, Familiariza:ci,én y Preparacion

Para lograr un ambiente familiar con el grupo de Adultos Mayores del barrio Las
Flores de la ciudad de Barranquilla; zona del! estudio, se establecio la primera
comunicacion con la sefiora 'Rosaura Delgado quien pertenece al grupo de lideres
comunitarios. La Sra. Rosaura, a su vez nos presento con algunas personas que
forman parte de la Junta Dlrectlva del grupo estuweron presentes la Sra. Oneida

' Polo, Miriam Arrieta, Yolanda Retamoza Erotllde Charris, Candida Osorio, Rosa

'de Ariza y Ana G|I '

En esta reunlon se les expllco el motlvo por:el cual nos encontrabamos en el
Barrio y cuales eran los ObjetIVOS de nuestro trabajo de |nvest|gaC|on Se hizo
enfasis en que se trataba de un trabajo de grado, sin ningtn tlpo de respaldo o
patrocinio y que por lo tanto no se Ies podla prometer beneficios écondémicos. No
obstante, quedé muy claro que‘.-desde- -ese mlsmo instante, contaban con la
colaboracion. y apoyo para su grupo en cuanU|er aspecto relacionado con su
integridad como seres humanos tenlendo en cuenta sus deberes y derechos de

ciudadanos.

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

formal.

Durante la fase de Preparacion, se IIe_yé é:cabo la observacic’m directa de la zona y
se hicieron entrevistas individuales. En estas' entrevistas no estructuradas, las
personas siempre estaban a la expectativa de recibir algun beneficio aunque fuese
minimo, haciendo referencia. .a su: ' humilde condicién econdémica, sus
enfermedades la falta de atenC|on| ,por parte de la comunidad en general y del
estado; |gualmente mencionaban algunas problematlcas familiares por las cuales
estaban atravesando que iban desde un nivel de desempleo del 100 % en toda la

familia hasta un-simple “nosotros hacemos una sola comlda al dia... a veces”.

Se observo que esta comunidad presenta vacios enormes en distintas areas para
suplir sus necesidades basicas, de VIV|enda alimentacion vestido, afecto y
seguridad social. Ademas, careman de una amplia asistencia integral para el
adulto mayor, lo que afectaba '} su'calidad de vida que les permitiera tener -una

poblacion sana y con larga vida. '

Durante la participacién en las diferentes actividades de campo. se observaron
detenidamente factores que apoyaban o descartaban la presencia de depresion en
los adultos mayores. Cabe resal}ar que durante las entrewstas en repetldas

ocasiones se escuchaban expreswnes tales .COMO:

“Uno viejo no esta vivo... lo tratan como si fuera un objeto”.
“Me he aferrado a la palabra de DIOS para mantenerme viva”.
‘¢ Qué. si me deprimo?... Hummm, a mi no me gusta la soledad”

“Me he vuelto muy sensible”

n
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“Los problemas econémicos y el desempleo-de mi hijo me entristecen”.

“Prefiero la muerte y no esta vida tan llena de sinsabores”
i

Al analizar estas frases nos acercabamos a un panorama delicado ya que todas
llevan un mensaje de tristeza, descontento, inconformidad, apatia; es decir, se

percibia una connotacion depresiva. "

7.7.2 Aplicacién del Instrumento

Teniendo en cuenta Ios conocimientos adquiridos durante la formacion académica
y una vez revisados diferentes mstrumentos para evaluar depresion, se considero
pertinente utilizar la Escala de’ Depresuon Geriatrica de Yesavage ya que ha
demostrado una adecuada senS|b|I|dad y especﬂ" icidad (ver Anexo A); de hecho en
Colombia esta siendo validada por dlversosl grupos en las cuudades de Bogota
Medellin y Manlzales Ademas, es senculla de facil aplucamon especial para
adultos mayores arroja resultados rapidos y es de facil comprensién para el adulto

mayor.

Existen otras escalas que se apli¢an a distintos grupos poblacionales tales como
el Inventario de Depresién de Beck; Escala de Hamilton para Depresién, entre

otras; sin embargo, en su presentacion son mas complejas.

Se sabe que para realizar un diagnéstico acertado, es importante tener en cuenta
otros aspectos distintos a los arrojadolsfp'or la escala, tales como los datos
suministrados por el mismo paciente 'y aquellos due puedan obtenerse de los
familiares o personas mas cercanas:a ellos, e inclusive observar el entorno que les

rodea.
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La aplicacion del instrumento se hizo de la siguiente manera:

Se eIigieroln-cin'cuenta (50) adultos maydres con edédes,entre 60 y 80 arios.
2. La apllcacuon del instrumento se hizo por grupos de diez (10) personas.en’
' d|ferentes momentos . , :
3. En algunos casos se aplicé_ la escala durante visitas a sus casas y a las otras

personas se les reunié en un solo.sitio (casa de la sefiora Candida Osorio).

4. Esta escala fue ab’licadé directamente por las investigadoras para garantizar la

comprensmn de las preguntas y la conflabllldad de los datos obtenldos lo

anterior tenlendo en cuenta que en su gran mayorla eran analfabetas.

7.7.3 Otras Actividades

Las siguientes actividades hicieron parte del proceso de recoleccién de la

informacion:

1. Reinado‘-(Mayo de 1999)' Se asistio a un reinédo organizado por integrantes

del grupo con motivo de la celebramon del dia de las madres; este evento fue

muy' agradable sobre todo porque se perC|b|o Ia ‘necesidad que tienen: de

sentirse tiles, -. que aun. son--seres humanos y que no merecen ser
discriminados. o rechazados por su condicion.

2. Fiesta de fin de afio (Diciembre de 1999): Se celebr6 la primera fiesta de fin

| de afio y se contd con-la presencia dé aproximadamente 100'ancianos Hubo

part|C|paC|on por parte de la empresa privada especnalmente del sector, como:

es el caso de Monérneros Colombo Venezolanos S.A., Gonsoto Ltda. y

Maoscub Ltda..; las cuales hicieron aportes econdmicos para lograr el

propadsito ge integracion.
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La celebracién comenzo a las 9:00 de “Ia mafana con una oracion de accion de
gracias a Dios, luego se rea|iz§ron dinamicas de grupo e individuales como
baiie canto, declamacion. Aaemés ‘se hicieron rifas y concursos de tal forma
que cada uno de los aS|stentes reC|b|era un premlo Tuweron a su d|Sp0$|C|on.
picadas, bebidas y postres flnalmente se les hizo entrega de una presente que
consistia en una pan de nawdad empacado en una bolsa decorativa. muy
Ilamatlva La felicidad que transmitian era muy notoria, asimismo,se percibié un
amblente de humllde gratltud aunque algunos dejaban entrever epISOdIOS de.
tristeza y melancolia.

3. Cumpleaiios, dia del padre y fechas especiales (afio 2000).

4. Conferencias activas (2000-2001). Se hiciéfon charlas ‘muy precisas sobre
temas de'invterés. general y‘especiﬁcaménfe de relaciones interpersbnélés, con

el fin de lograr el equilibrio entre ellos y mantener la union.

Todo el tiempo se mostraron muy atentos ‘y participatdis con las distintas

actividades.
Aspectos positivos y negativos del proceso de recoleccion de informacion: .

e La amabilidad y colaboracién: del grupo ‘de adultos mayores, quiénes :
siempre estuvieron dlspuestos a escuchar nuestras charlas y participar en
las actmdades realizadas. _ } o

o« A nivel de grupo, algunas veces se presentan 'discrepancias y alteraciones
mternas que afectan la union y la paz entre las personas que lo mtegran En
'este caso, hubo - ancianos que desertaron debido a' diferencias de

pensamiento y actitudes entre unos y otros.
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o - Cabe resaltar la dificultad con el clima ya que las intensas lluvias hicieron
que varias actividades fueran aplazadas.

* No siempre estuvieron disponibles Ibs adultos mayores para las entrevista
lo que muchas veces hizo necesario aplazar y volver a programar. Es por
ello que la tabulacion y el ar!éiis'is.'de resultados se desarrollaron a finales
del afio 2001. ' |

7.74 Tabulécién de la Informacion
Se tabuld de la siguiente forma:

1. Se siguio el procedimiento indicado en la Escala de Depresion Geriatrica de
‘Yesavage.

2. Se sumaronh las respuestas positivas y negativas de acuerdo a lo indicado
en cada item. !

3. En cada una de las hojas de respuesta, se determind con base en el
resultado total, la presencia de de'plre_;sién y su respectivo grado (norn_‘1al,
moderado y severa). |

4. Luego se agruparon de acue:rldo al grado de depresion para determinar el
nivel de depresion de todo el grupo. :

5. Se plasmaron los resu'ltadbs’)‘ obtenidos ‘en una grafica para una mayor

compresion de los mismos e ilustrar mejor las proporciones.

{

'
'
'

Con Ias técnicas de recoleccion de datos de observacion y entrevista no
estructurada se tomaron diferentes apuntes que seran |nd|cados en el andlisis de

resultados.
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8. RESULTADOS

8.1 Descripcion de Resultados

Para iniciar el andlisis de resultados es necesario explicar algunos aspectos que

fueron considerados previamente: !

1. Se revisara item por item de la Escala Yesavage.

.

2. Algunos items llevaran mayor informacion, puesto que son los que indican

la presencia de la depresion en ese grupo poblacional.

1

3. Se realizara adémas un cruce entre algunos items que hayan puntuado

significativamente en la Escala.

4. Durante este andlisis se considerafé de manera implicita la relacién entre

las variables depresion, aislamientb y factores socioeconomico.

5. Como este estudio es descriptivo de’ ¢ampo, se considerara ademas una

. serie de sucesos identificados durante la recoleccion de la informacion,
como' caracteristicas del grupo, necesidades ocupacionales, atencion del

. 3
estado, relaciones familiares, actividades recreativas, culturales, deportivas.

N Estas se observaron durante la participacion en diversas actividades.
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ITEM 1 - ¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida?

En esta grafica se observa que el 70% de Ias personas entrevistadas manifiestan
estar satlsfech.os con su vida: Lo que lndlca que a pesar de sus condiciones
propias de la edad y de la situamon pswosomal que viven en este barrio, ellos se
adaptan y las convierten en factores que hacen favorables el hecho de vivir. En
este caso se podria pensar que la S|tuaC|on somoeconomlca aunque trae perdidas
y dificultades no es una limitante para continuar con la intencién de vivir y estar
bien. Desde este punto de vista'héy satisfaccion y por lo tanto un factor de
proteccion para'trastornos del afecto; esto puede confirmar los planteamientos de
Erick Erickson. El 30%, que no esta satlsfecho podrla estar en el grupo de

entrevistados con problemas de depreS|on

- GRAFICA 1.

- ¢ Esta usted basicamente satisfecho con su
vida? -

Esl -
B NO

sl=35 NO = 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 due otros deben ser analizados desde
dos perspectivas como un resultante de la depresi(’)n y aislamiento y como una
causa de los mismos. Se sabe que a rﬁed:idq que se avanza el tiempo y en
especial después de los 55-60 afios las acti::vidades tienden a disminuir por los
cambios fisicos no asumidos ppsitivamente,i por la falta de oportunidades del
medio y en un porcentaje mendr,pbr las caracteristicas de personalidad, estas
tendencias dependiendo de cdmo s:"e presentan en la etapa de vejez y como se
elaboren podran ser causa de depresion; éie acuerdo con la teoria de Erick

Erikson.

Desde el punto de vista clinico analizando este porcentaje como consecuenciz y
como caracteristica se asume que es un indicador de depresion. El 40% de los
entrevistados continta realizando aptividades' resumidas en el hogar como
cuidado de nietos y otros, en cuanto a'ocupaciones laborales se dedica a la pesca,

a la elaboracion de redes para pescar y a colaborar con las diligencias.
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Aunque no es el objetivo principal analizar la participaciéon en el grupo, si es
importante mencionar que algunos sujetos expresaron no.asistir a actividades
grupales porque les daba pereza y mas si tenia que caminar mucho. Otro aspecto
a analizar es la relacion entre nlveles de actwndad y la situacion econdémica baja
que limitan la reallzaC|on de muchas act|V|dades

GRAFICA 2.

¢, Ha disminuido 0.ha abandonado muchos de
sus intereses o actividades previas?

!

IER]
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ITEM No. 3 - Siente que su vida esta vacia?

El 56% de los entrevistados contestaron que si ante ésta pregunta. El sentimiento
de vaci6 es frecuente cuando la vida esta desprovista de . significado y muchas
veces éste tiene relacion con las situaciones de pérdidas en el proceso de vivir.
Se desconoce en profundidad el borque de esta sensacion de vacié en los
entrevistados, 'pero si se puede 'est‘ablyecer una relacién de causa-consecuencia
con la depresién y el aislamiento. él~44% de los entrevistados podrian tener un
pensamiento mas positivo frente a las diﬁéqltédes y por ello no llegar al extrero
de decir que su vida esta vacia; esto's sentimientos de vacio podrian explicar una
no integracion;con relacion a la desééperaciéh, de acuerdo con la teoria de Erick

Erikson. !

GRAFICA 3.

¢ Siente que su vida esta vacia?
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ITEM No. 4 - ; Se siente aburrido frecuentemente?

El 54% de los entrevistados dijeron qu'ef__ se;sentian aburridos frecuentemente,
aunque no es un porcentaje prepondéranté en términos cuantitativos v la
diferencia es poca, es una cifra intéres'ante de analizar. Es decir;,,_ﬁgl 46% que
respondié que NO, lo que reafirm'a que la sensacion de aburrimientb no es'una
expresion 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 depresion, por supuesto sumado a otros
items. |

GRAFICA 4,

¢Se siente aburrido frecuentemente?
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. SI=27" NO =23

81



ITEM No. 5 - ; Esta 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 animo la mayor parte del tiempo. Al igual que en la pregunta
anterior, no es un porcentaje extremo. En el e:ldulto mayor, el no sentirse de busn
animo la mayor parte del tiempo, nﬁuchaé veces es ocasionado pbr las mismas
enfermedades fisicas propias de su édad, ade?més, el no contar con el recurso yla
atencion adecuada por parte de la f{':\milia d medio social que les rodea hace que
se agrave la situacion y por ende que expreseh sintomas depresivos. Sin
embargo, el 48% de la muestra logrra estar de buen animo;. probablemente las
actividades en el hogar permiten cqntrérrestar y manejar los cambios

comportamentalesl.

GRAFICA 5.
¢ Esta ustedde bufén animo la mayoria del
tiempo?
| : oSl
: m
52% ; \ {oNo
" 0%

Sl=24 NO = 26

82



i ]

ITEM. 6 - Esta preocupado o teme qué algo malo le va a pasar?

El 76% de los entrevistados manifiestan éehtirse preocupados o temen que ialgo
malo. les pueda suceder. En el ‘adulto'f, mayor es muy frecuente sen|tirse
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 desesperacion y ansiedad.
De acuerdo con los escritos del Dr.. Ferre, Psiquiatra de los Servicios de Salud
Mental de la Comunidad de Madrid, en: QI Marco de X Reunién Sociedad
Espafola de Gerontopsiquiatria y PsiCOQériatria “la fragilidad en el sistema
nervioso auténomo de los ancianos buedeexplicar el desarrollo de la ansiedad”.

Asimismo, el hecho de que los entrevistados se encuentren afectado por factores
como, el aislamiento, la falta de autonomia para realizar actividades, carencias

econdémicas, entre otras, hace prever-un-aumento de la depresién en este grupo.

'
]

Sin embargo, el 24% de la poblacién parece controlar los sintomas de la ansiedad,
probablemente ellos canalizan ‘estas manifestaciones a través de distintas

somatizaciones fisicas que se les presentan.
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Por otra parte es importante tener en cuenta en este punto que los adultos
mayores tienden a tener ideas hipocondriacas y algunos delirios de persecucidn,
C |
. . . e vy . . .
de igual manera por la inadecuada asimilacion y comprension de los cambios que

se dan en el transcurso del tiempo.

GRAFICA 6.

.
. ! .

‘ ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a

e . pasar? :
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ITEM.7 - Se siente feliz la mayor parte del ;tiempo?

En este item el 52% de la poblacion entrevistada, expresa no sentirse feliz la
mayor parte del tiempo. Esto_realrr:lente sdele bresentarse con mucha facilidad en
el adulto mayor. Como se dijo a'ﬁieridrméﬁte, quizas, por ser una etapa de la vida
de muchas pérdidas; es aqui donde la persona en edad avanzada logra un sentido
de aceptacion o no, dé su propia vida o hechos realizados en el pasado. Esto
reafirma la idea de la presencia de depresic"an en este grupo. El 48% de los
entrevistados contestd afirmativamente, tal vez son personas que se sienten

conformes con lo que han obtenido durante su vida.

' GRAFICA 7.

Il

¢ Se siente feliz [a mayor parte del tiempo?
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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 desvalldos lo que indica que pese a sus
necesidades, el adulto mayor de esta pobIaC|on se esfuerza por conservar ciertos
niveles de autoestima y autoconcepto Mucho de ellos se consideran activos y
productivos de acuerdo con los conversatonos reallzados durante el proceso de
recoleccion de la informacion. Sin embargo,,el 42% afirma sentirse con frecuencia
desamparados y desvalidos, convirtiéndose en algunas de las rhanifestacidnes

psicoldgicas de la depresion.

GRAFICA 8.

¢ Se siente con frecuencia desamparado, que no
vale nada o desvalido?
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ITEM.9 - Prefiere usted quedarse en casa en vez de
salir a hacer cosas nuevas?

|
Los resultados indican que el 50% de la polblacién encuestada prefiere' quedarse
en casa en vez de salir a hacer c‘Osas nuevas. Aunque existe una igualdad por
parte del grupo en cuanto a su respuesta la pérdida del interés por hacer
actividades en el adulto mayor, suele aparecer en esta edad por lo cambios tanto
fisicos como psicologicos que se presentan'; es decir, el deseo de aislarse de la
gente puede.ser una consecuencia de una posible depresion que impide que estas
personas se relacionen con otras o que se dediquen a ;ealizar actividades para

distraerse.

Por otra parte el bajo nivel socioeconémico se constituye en un factor
determinante para interesarse por $a‘1lir‘y' realizar otras actividades; aunque se
debe tener en cuenta también que aIguhds adultos mayores conservan la
costumbre de permanecer mas tlempo en casa El quedarse en casa en una
situacion mas que refuerza el aislamiento y por lo tanto contribuye a la aparicion

de la depresion.
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El otro 50% de la muestra pluede tener mayores oportunidades e incluso
necesidad de salir, lo que contribuye a mejorar su interaccion con los demas, a
compartir mas sus sentimientos, pehsamientos y emociones en lugar de estar

concentrados en sus propias preocupaciones.

GRAFICA 9.

¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de
salir a hacer cosas nuevas?
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50%
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ITEM. 10 - ¢ Siente usted que tie.'ne mas problemés con su
memoria que otras personas de su edad?

Como vimos anteriormente, muchos estudios -han confirmado el deterioro de la
memoria en presencia de sindtomes depresivos; pues muchos adultos mayores
manifiestan que su habilidad mem'prl’stica‘ disminuye, especialmente la memoria
reciente;'sin-embargo,’posteriOr.al'tratamignto de la depresion ellos mismos

expresan mejoria.

El 42% de los encuestados afirma que tienen mas problemas con su memoria en
comparacion con otros de su misma edad. Como se sabe, con el envejecimiento
se presenta déficit en la memoria, el rendimiento intelectual estda muy influenciado
por la salud fisica y su dgterioro es inevi:tabtie, tal como lo explica el autor R. G.
Morris en su libro Cognicién y Envejecimiént@ (1993), “La edad influye sobre todo
en la fluidez de las habilidades, la resolucién de problemas, la velocidad
psicomotora y la memoria a largo plézof’. |

Por lo anterior, se puede hacer una relacién entre nivel socioecondmico, proceso
de envejecimiento y depresiéon ya que el.bajo nivel de escolaridad, la falta de
actividad y la mala alimentacién, ayudan a.que se presente fallas cognitivas. Este
porcentaje Se perfila como un |nd|0|o mas de Ia presencia de depresion; sin que se
hayan realizado evaluaciones exhaustivas sobre posibles deficiencias de memoria.

'
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Sin embargo, el 58% de la poblacion parece no presentar estas deficiencias muy
marcadas. Seria muy apresurado emitir ;juicios respecto al porque de esta
situacion; pues . mantener la_ eficacia, de I;a memoria depende de factores
biolégicos, psicologicos y ambientales. En esfe caso, es probable que este grupo
de adultos mayores sea de los qué realizanialgﬂn tipo de actividad como la pesca,
modisteria, tejidos, entre otros,: 10 i;"]ue} hace, que se mantengan aciivos

mentalmente. ;

GRAFICA 10.

¢, Siente usted que tiene mas problemas con su
“memoria que otras personas de su edad?
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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, fisicas, econémicas,
y psicosociales para la gran mayoria dél grupo es gratificante a su edad

encontrarse vivos. Si bien es ciertd que se encuentran en una etapa de la vida

: ‘ f
llena perdidas y duelos, para muchos de ellos también es una etapa de sabiduria y

grandes satisfacciones (Teoria Psiposocial c]e Erick Erikson), donde el interactuar
sus nietos y bisnietos, el comparti:r sus h,ist:orias y consejos, guiar todavia a sus
hijos, es una fuente de realizaéién. "El mismo hecho de realizar algunas
actividades, atin cuando sea para su propia’ subsistencia hacen .del dia a dia una
razdn mas para agradecer al créador 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 mas para la depresion.

GRAFICA 11.

¢ Cree usted que es maravillosos estar vivo?
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ITEM.12. - ; Se siente inutil o despreciable como esta usted actualmente?

| 56% de la poblacion encuestada actualmente no se considera inutil o
despremable muy probablemente porque son adultos mayores que, como se
menciona con anterioridad, mantlenen C|ertos nlveles de actividad dentro o fuera
de casa, aunque no sea reconocida por sus propias familias. Asimismo, pese al
bajo nivel socioecondmico, a las d|f|cu|tades fisicas y a su entorno social no se

consideran razones suficientes para sentirse despreciables.

Sin embargo; el 44% se considera in:ﬂtil y despreciable frente a su situacion actual.
Es posible que este grupo presente; conflictos de tipo afectivo que generan baja
autoestima y deterioro del autoconcepto, I(o que una vez mas pone de manifiesto

caracteristicas depresivas en este grupo.

GRAFICA No;'12,

¢, Se siente inutil o despreciable como esta usted
* ¢ actualmente?
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ITEM. 13 - ; Se sienten llenos de energia?

El 50% del grupo afirma sentirse, lleno de energia. Esto permite pensar que los
adultos mayores aun cuando pr:esentan dificultades de salud, se encuentran

todavia con la capacidad de realizar actividades acordes a su edad y de acuerdo a

[

las necesidades del medio.

El otro 50% del grupo no se siente lleno de energia; probablemente se encuentren
desmotivados y con sensacion de; cansancio ante la mas minima actividad fisica;
lo anterior sumado a otros factores como los québrantos de salud, la situacion
econdémica, la mala alimentacion (en Ia'ma'yoria de los casos solo se suple una
sola comida) y su estado emocional; inciden notablemente en este desgaste de

energia.

GRAFICA No. 13

' ¢ Se siente lleno de energia?
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ITEM.14 - ; Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual?

El 50% de los adultos mayores se encuentran sin esperanza ante su situacion
actual. Probablemente, los factbres que se han venido mencionando con
anterioridad, sigan incidiendo eniz la aparicion de caracteristicas tan marcadas
como la desesperanza, para reafié‘mar la presencia del sindrome depresivo. Esto
se encuentra apoyado por Iosi comentarios obtenidos directamente en las
entrevistas no estructuradas que se 'feaiiza}on durante el proceso de recoleccion
de la informacién donde manifestalban cierto grado-de negatividad, tristeza, apatia,
resentimiento frente a su situacion actual. ;Desde‘ la teoria de Erick Erikson esa
sensacion déa desesperanza no chrespondé con la octava etapa y por lo tanto es

conflictiva.

Sin 'embargo, el otro 50% respondié que no se encuentran sin esperanza ante su
situacion actual. Posiblemente estas personas se mantiene un poco mas optimista

0 quizas manejan con mas realismo su condicion de vida.

GRAFICA No. 14

¢Se encuentra sin esperanza ante su situacién
actual?
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ITEM. 15 - e,Cree usted que otras personas estan en
general mejor que usted?

64% del. grupo encuestado considera que existen personas en mejores
condiciones que ellos. Es una respuesta que enmarca un sin nimero de factores
que sin duda ya han sido mencionados a lo largo del analisis de los resultados
obtenidos en cada item. Sin embargo io anterior nos lleva a pensar que
probablemente los adultos mayores de esta comunldad son concientes que el bajo
nivel socio-econémico, el detenoro ocasionado por su edad, la carencia de
atencion directa al adulto mayor, | el no poseer una seguridad social y muchas
veces el rechazo familiar, les gene:fé tal inccf)nformidad que la ponen de manifiesto
inmediatamente. Una vez mas sé reafirma;'. la presencia inminente del sindrome

depresivo en esta poblacion.

El 36% de la poblacién no se encuentra de acuerdo en que las otras personas
!

- estan mejor que ellos. Realmente se considera minoria y por lo tanto se podria

pensar que han logrado satisfacer de una u otra forma sus necesidades basicas,
lo que les permite mantenerse motuvados y compartiendo el dia a dia con una

sociedad que aparentemente les sonrie. ;
GRAFICA b'lo. 15

¢, Cree usted que las otras perjsonas estan, en general, mejor
que usted?
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8.2 Analisis de Resﬁltados

Este estudio pretendia describir las caracteristicas de la depresion y el aislamiento

en los Adultos Mayores de estrato sbcioecdnémico bajo, del barrio las Flores de la
| )

ciudad de Barranquilla (Describir factores'sociales, niveles de depresion y relacion

entre depresion y aislamiento). Lo cual se realizara mas adelante.

Después de analizar los resultados en cada uno de los items de la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage,'y agrupados todos los resultados finales se
puede concluir que mas de la mitad de la poblacion investigada, el 54%, presentan

depresion y en‘dos niveles, asi:

o EI28% con depresion severa, y

e el 26% con depresion moderada

GRAFICA No. 16

o
Escala de Depresion Geriatrica Yesavage
Resultados de la Pobllacién Total

ENormal (0-5) B OModerada (6-10) O M Severa (11-15)

- N=23sujetos M=13sujetos S =15sujetos
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Las siguientes son las caracteristicas de depresién en orden de mayor a menor

segln su incidencia:

CARACTERISTICAS PORCENTAJE
- ' DE INCIDENCIA

Creencia de que las otras personas estan mejor que 64
ellos L
Disminucion o abandono de los intereses o actividades 60
previas a
Sentimiento de vacio en susvida® - ! 56
Sentimiento de aburrimiento con frecuencia 54
No estan de buen animo la mayoria del tiempo 52
No se sienten felices la mayor parte del tiempo 52
Prefieren quedarse en casa en vez de salir a hacer 50
cosas nuevas
No se sienten llenos de energia 50
Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual 50
Se siente indtil o desprec:able como esta usted 44
actualmente
Se siente con frecuenc:a desamparado que no vale 42
nada o desvalido
Siente que tiene mas problemas con su memoria que . 42
otras personas de su edad ' :
Esta basicamente satisfecho con.su vida 30
Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar 24
Cree que es maravilloso estar vivo ,' 22

Aunque en la tabla se presentaror{ I.:osdiferentes items del instrumento en orden
de incidencia no quiere decir esto q"ue el tem No. 15 de la escala, ¢ Cree usted
que las otras personas estan mejor. q'ue L;sted9 sea el signo mas precipitante para
determinar depresion. Es decir, esta pregunta tuvo mayor numero de respuestas
posmvas En orden descendente los otros |tems también indican porcentajes

relativamente significativos para determmar Ia presencia de depresion.
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Estos resultados unidos a la informacion recolectada de manera vivencial durante
la participacion en las diferentes actividades esbozadas en el procedimiento
permiten describir las caracteristicas de la depresion y aislamiento en los Adultos
Mayores de estrato socioeconémico bajo del Barrio las Flores de la ciudad de

Barranquilla.

Para describir mejor las caracteristicas de la depresion en los sujetos estudiados

se considerd pertinente agrupar los items de la escala y darle una connotacion

clinica asi:
GRUPO ITEM . CARACTERISTICAS
CLINICAS
1 ltem 1, 3, 11 Ideas suicidas, desesperanza, inconformidad,

sentimientos de culpa.

Item 2, 9, 13, 10 | Desinterés, apatia, aislamiento.

Item 4, 5, 6, 7: Ansiedad, tristeza y melancolia, desesperacion.

ltem 8, 12, 14, 16 |Desesperanza, pesimismo, desamparo, baja

autoestima.

De acuerdo con lo anterior y con los porcentajes de cada item podemos decir que
la depresion en los adultos mayores del Barrio Las Flores de la ciudad de
Barranquilla, presenta las siguientes caracteristicas depresivas:

e Ansiedad
e Tristeza
e Melancolia
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e Desesperacion

¢ Sentimientos de desesperanzé
¢ Inconformidad

e Sentimientos de culpa

e Desinterés

e Apatia

¢ Aislamiento
Los factores sociales que predisponen la depresion y el aislamiento son:
En cuanto a los rgsultédos'de la escala:
Depresion

e Abandono de sus intereses y actividades previas.
o Preferencia por quedarse en la casa y no salir a hacer cosas nuevas.
e Sensacion de falta de energia.
. o Sensacion de que tiene mas problemas con su memoria que otras personas

de su edad.
Aislamiento

e Poca participacion social y grupal.
e Desinterés po‘r algunas actividades.
o Sentimientos de vacio en su vida.

e Baja autoestima.

e Preferencia por no salir de casa.
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En cuanto al nivel socioeconémico bajo se observo lo siguiente:

e Pertenecen al estrato socibeconémiéo 1y2
e Existe un alto indice de desempleo

e Mala alimentaci()h

e Poco apoyo del estado

e La mayoria no tienen Séguridad Social

e Hacinamiento
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9. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos a través de Ia‘ aplicacion de la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, y la participaci‘()n-en
diferentes actividades con los adultos mayores de estrato socioeconémico
bajo del barrio Las Flores, de la ciudad de Barranquilla, se concluye que
existen unos niveles de depresion Moderada con tendencia a Severa.
Estos resultados se pueden comparar con estudios en poblaciones de
adultos mayores, tales como Estados Unidos y Espafia donde los

porcentajes varian entre 20 y 25 %.

Entre la depresion y el aislamiento existe una relacion interdependiente,
puesto que la depresidon trae como consecuencia el aislamiento y el
aislamiento por el contrario en un indicador de mas de la presencia de
depresion. Los niveles de depresion y aislamiento encontrados en esta
comunidad se réﬂejan en causas especificas como baja autoestima, falta de
amor, desintegracién familiar, resentimiento social, escasos recursos
economicos, abatia, inactividad, vida demasiado rutinaria, ademas no
tienen metas; y el aislamiento se observa no asistiendo a las actividades,

mostrando apatia.y desinterés.

Las caracteristicas principales de |la depresion encontradas en los sujetos
estudiados (creencia de que las otras personas estan mejor que ellos,
disminuciéh o abandono de los intereses o actividades previas, sentimiento
de vacio en sus vida, sentimiento de aburrimiento con frecuencia, no estan
de buen animo la mayoria del tiempo, prefieren quedarse en casa en vez de

salir a hacer cosas nuevas, no se sienten felices la mayor parte del tiempo,
101 '



I

no se sienten llenos de energia, se sienten sin esperanza ante su situacion
actual); aparecen listadas en orden de importancia en el capitulo anterior

Analisis de Resultados.

En los sujetos estudiados, se encontraron factores sociales que
predisponen la depresion vy él aislamiento tales como el estrato
socioecondmico bajo al que pertenecen; el alto indice de desempleo; la
deficiencia en cuanto a alimentacién; poco apoyo del estado no estan

carnetizados para acceder a la seguridad social.

Con base en los resultados obtenidos se presume que estas personas
Iogran enmascarar la depfesic’m; es decir, aparentemente manejan sus
emociones. Sin embargo, e$ una condicidn que se le debe prestar atencion
ya que la relacidon de los estados depresivos con las enfermedades fisicas
es muy estrecha, especialrhente en pacientes geriatricos, no solo por la
clara asociacién de depresion con problemas cardiovasculares y cerebro-
vasculares, sino también por alteraciones inmunoldgicas y neuroendocrinas
que facilitan la aparicién de otras patologias. De igual manera el no manejo
y tratamiento de la depresié;n trae como consecuencia pseudodemencias y
posteriormente demencias; fademés de las consecuencias sociales como el

alcoholismo, las familiares!, comunitarias, ambientales y sanitarias que

|
coexisten con el problema.
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a)

» b)
c)
® d)

)

10. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

-Cuando los adultos mayores se sienten aceptados por los.demas, vuelven a

ser personas Utiles a la sociedad y seres realizados en la senectud. Es
conveniente vigilar que se cubran los renglones de las necesidades basicas

y sobre todo, hay que darles mucho amor.

Mafiana es tarde, porque si hoy no se valora y respeta a la ancianidad, el

dia de mafiana, la generacion futura tratara a la actual peor de lo que ahora

se trata al adulto mayor.

Procurar mejorar la orientacion ‘negativa o dicho de otra forma, lo que el
individuo. se dice a si mismo de los hechos o pensamientos que le
acontecen en el diario vivir, entonces podemos decir que mejora y pasa a
tomar la vida de una forma mas real, positiva, logrando asi un cambio de su
conducta tanto para él como con respecto-a lo que lo rodea, sean personas

o acontecimientos en general.

Es conveniéqte llevar, a medida que uno envejece, una vida productiva y’

'sana en la familia, la sociedad y la economia. La vejez activa refleja el

deseo y la capacidad del adulto mayor para mantenerse involucrado en
actividades productivas. Los estereatipos de las personas de edad como
improductivos y 'dependientes' son injustos y van en detrimento de la

vitalidad de la sociedad, asi como-de la dignidad de los individuos.

Reconocer el valor de la contribucion de las personas de edad a la

sociedad, no los presenta como una carga financiera para las generaciones
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f)

g)

mas jovenes si no por el contrario, les ayuda a través de la comunidad a

como vivir los Ultimos afios de sus vidas saludable y placenteros.

El manejo psicoterapéutico de un estado depresivo es muy importante si se
espera cooperacion del enfermo y la maxima eficacia del tratamiento
establecido. La evaluacién y la intervencion oportuna y apropiada de las
dificultades situacionales e interpersonales del enfermo, asi como los
elementos psicodindmicos que pueden estar precipitando o manteniendo la
depresion, o saboteando la terapia, no necesitan ser recalcados. Esto debe
hacerse con una actitud de respeto y atencién, saber escuchar y, al mismo
tiempo, averiguar y ponderar los elementos basicos del diagndstico y de la

severidad de la situacion clinica.

En el manejo psicoterapéutico de las depresiones han ganado aceptacion
dos modalidades de psicoterapia: la psicoterapia Cognitivo-Conductual y la
Psicoterapia Interpersonal. Ambas 'son bien estructuradas y estandarizadas
en manuales que facilitan su ejecucion y permiten la investigacion de sus

resultados con mas control y objetividad.

La terapia Cognitivo-Conductual esta disefiada especificamente para
abordar los pensamientos -negativos que acompafian a los estados
deprésivos, a reconocerlos y desarrollar, y practicar, pensamientos e
interp'retaciones positivas que contrarresten el pesimismo de la depresion

Las técnicas psicoterapéuticas 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 recuperacion del
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enfermo, pero, por si solas probablemente no son de mayor beneficio.
Estas psicoterapias focalizadas han mostrado_eﬁcacia en la prevencion de
recaidas y recurrencias de la depresion. La intervencion psicoterapéutica
juega un papel importante ya que disminuye los sentimientos de culpa, la

desesperanza, y aumenta la autoestima.

Teniendo en cuenta que la poblacion con la cual se trabajo, el grupo de
adultos mayores del estrato socioecdnémico bajo del barrio Las FIores; de
la ciudad de Barranquilla, presentg élgunos niveles de depresion, se
propone la creacién de un Progranja de Promocién y Prevencion de la
Salud Mental. ‘

Con la creacion de este programa se lograria un mejoramiento de la calidad
de vida de los ancianos de esta comunidad al igual que una disminucion en
los niveles de depresion detectados. También, promoviendo en ellos la
participacion activa y permanente a través de charlas, talleres, intervencion
con la fafnilia, se lograria mejoréf las relaciones con su entorno familiar,
aumentar el éutoestima,' haciéndolos sentir Gtiles en la sociedad,
ensefiandolos a utilizar el fiempo libre, mediante la exteriorizacion de sus
propias aptitudes a travéS'd:e dinamicas grupales y socializaciones.

Cabe anotar la importancia de educar inclusive a la comunidad en general,
en todo lo relacionado al tema de vejez, partiendo de qu'e el anciano es un
ser humano que sufre .un cambio integral, es decir biol6gico, fisico,
psicolégico y afectivo. Por lo tanto, se recomienda llevar a cabo las

siguientes actividades:

105



e Charlas que motiven tanto al grupo coma a la familia.

e Talleres participativos cuya finalidad es lograr la interaccién del grupo de

ancianos.

e Actividades de recreacion que. promuevan el bienestar tanto fisico como mental

lo cual sera de gran ayuda en su proceso de envejecimiento.

k) Es importante saber que esta poblacién tiene mucho potencial para

desarrollar y escasamente cuentan con recursos econémicos y/o humanos
para el mejoramiento de su calidad de vida. Situacién que nos estimula e
invita a trabajar duro para cumplir con nuevas metas y proyectos

relacionados con esta comunidad.

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 depresidn es un sindrome geriatrico muy frecuente; por lo tanto se
invita a otros investigadores a ampliar este trabajo indagando sobre causas
biolégicas de la depresion, depresion y nivel educativo, prevencion del
trastorno depresivo, cuidados por parte de la familia en pacientes con
depresion, la depresion y la pseudodemencia, niveles de actividad y
depresion, teorias de la depresion y su aplicacion en nuestro medio, entre

otras.

m) Se sugiere la presencia de la Universidad Simén Bolivar con un equipo

interdisciplinario y en especial de la facultad de Psicologia, en la comunidad
del Barrio Las Flores de la ciudad de Barranquilla, para tratar la

problematica.
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: .

ESTADO CIVIL B

EDAD: C ) e

OCUPACION:

FECHA:

|1. Esta usted basicamente satisfecho con su vida? si | NO l
|2. ¢ Ha disminuido o abando“nado muchos de sus intereses o actividades previas? Sl | no I
|3 ¢, Siente que su vida -esta véda? Sl | no |
|4.' ¢ Se siente aburr'ido frecuen't‘émente? . Sl | no
5. ¢ Esta usted de buen animo lé'mayorla del tiempo? ': NO| si
6. , Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? “1 no | SI
7. .Se siente feliz la mayor parte del tiempo? \'\ NO| si
|a. ¢ Se siente conrfrecuencia desamparz;do que no vél’e nada o desvalido? Sl | no
I9. ;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir aihacer ¢oss nuevas? Sl | no
|10. . Siente usted que tiene mas problemas con su mer"noria que ctras personas de su.edad? Sl | no I
I,-11. 7 :+.Cree usted que es maravillosos estar vivo? . NO | si I
I12. 2.Se siente inutil o déspreciable como esta usted actualmente? Sl | no I
I13. ¢.Se siente lleno de energia? ' si | NO I
I14. .Se encuéntra sin esperanza ante su situacion actual? .‘SI no I
|15. ¢ Cree usted que las Otras personas estan, en géneral. mejor cue usted? Sl | no I

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: onoraks  Certr W)
ESTADOCWNIL 2 .+ tfen —

EDAD: - / -~

OCUPACION: — -~ 7 @ 9oy

FECHA: Folo / 57/ Z o/

1. ,Esta usted basicamente satisfecho con su vida? , _st’| NO
2. 4 Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o éctividades previas? _81"| no
|3. ;. Siente que su vida esta vacla? —sI | no I
|4. ;.Se siente aburriqo frecuentemente? . .SI”| no l
5. /Esta usted de buen dnimo la mayorla del tiempo? NO* si
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? ao | S!
I7. ¢ Se siente feliz [a mayor parte del tiempo? ' NO | si I
|8. ¢+.Se siente con f'recuencia desamparado que no vale nada o dzsvalido? ,.SI" 0 l
|9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer:cosas nuevas? 'Sl/ no l
|10. ¢, Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? Sl 0 I
|11. ¢.Cree usted que es maravillosos estar vivo? - NO| si I
12. ¢.Se siente inutil o despreciable como esta ustedlactualmente? _sT'| no
13. ¢Se siente lleno de energla? | ' si | NO
14. 4.Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? ,Sr no I
15. ¢ Cree usted que las otras personas estan, en general, méjor cue usted? /ﬁ no |

o,

Y
%

PUNTAJE TOTAL

-
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. ANEXO A .
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: COmAAAQl LQ SQQFQ

ESTADO CIVIL Rasoda

EDAD: . 60
OCUPACION: Nomeccia e,

FECHA: Ock 2001

1

¢;.Esta usted basicamente satisfecho con su vida?

e | no|

2.  Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? Sl ,i{
3. ;Siente que su vida esta vacia? ‘ ,Sf l no
I4. ¢.Se siente aburrido frecuentemente? Sl /rf |
|5. J Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? NO | si |
6. ¢/ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? A{ Sl
7. ;Se siente feiiz la mayor parte del tiempo? N61 _ si

8. ;Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? Sr no
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer coses nuevas? sl |6
10. ¢ Siente usted que tiene mas problemas con su rﬁemoria que otras personas de su edad? ,sf’ no
11. ;Cree usted que es maravillosos estar vivo? NO | sf
12. ¢.Se siente inutil 6 despreciable como esta usted actuaimente? Sl ;16"
13. /Se siente lleno de energia? . Si ’_NO‘
14. ;Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? fS{ no |
15. ¢Cree usted que las otras personas estan, en éenerél, mejor que usted? ﬁ no I

PUNTAJE TOTAL
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-ESTADO CIVIL_ (0,

-

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA .
(YESAVAGE) :

NOWBRE:." XZ@VO(, LCQ-— pr Uﬁ/}

EDAD: 60 cun_;[ _ S
OCUPACION T '
- FECHA: Q5 d//,re S (o]

*

. ¢Esta usted basicamente satisfecho con su vida?

1. | ‘ G| no
|2._¢Ha disminuids o abandonado muchos de sus infereses o actividades previas? sl @
-, 3. ¢ Siente que su vida -esta vacia? e 3 B sl |/ '
4. :-(;Se siente éburrido frecuentérr:lente? St (?o)

| 5. (,Esta usted de buen animo la mayona del tlempo'? NO @

6. cEsta preocupado o teme due algo malo le'vaa pasar'? ' @ Si
7. (,Se siente fellz Ia mayor parte del- tlempo’? . . NO @
8. e,Se siente con ‘frecuencia desamparado que no vale nada o desvahdo” Sl @
9. 4Pref ere usted quedarse en casa en vez de salira. hacer cosas nuevas" sl .@ ;
10. - ¢ Siente usted que tiene'mas problemas con s.i memoriz que otras personas de su edad? Sl @
1I1. . ¢ Cree usted que es marawllpsos estar vivo? ‘ NO" @
12, g,Se siente inﬁltillo despreciable como esta ustzd éctualmente? CIRrG>
13. C,Se siente lleno de energla? ' @ ‘NOI
14. .,(,Se encuentra sm esperanza ante su situacion actual? SI’ @
15. . ¢,Cree usted que'las otras personas estan en general, mejor que usted’? Sl . G

+

. C " . PUNTAJE TOTAL
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: , ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE) :

NOMBRE: ‘| iog QQ: L oar YY\Q“LQ
ESTADO CIvIL™ L a

EDAD: zgé’b p=

OCUPACION: — O, gncs

FECHA: _Teb zZ [20041

|1. J.Esta usted basicamente satisfecho con su vida?

|2. ¢.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? Sl . _‘&
3. ¢Siente que su vida esta vacla? ) 4 Si 'n6

4. 4 Se siente aburrido frecuentemente? sl | od
|5. ¢.Esta usted de buen animo la mayoria del tiempb? NO I,si/-

6.  ¢.Estd preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

No | o

|11. ¢ Cree usted que es maravillosos estar vivo?

8. ¢Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? Sl nd
9. /Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? Sl ub’
10. ¢Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? Sl 36

P

|12. ¢+.Se siente inutil o despreciable como esta usted actualmente? Sl

I13. J,Se siente lleno de energia? | | 4 NO I
I14. 2.Se encuentra sin esperaﬁza ante su situacion actual? Sl )10/ I
|1 5. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? S ,J/o I

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE) -

nomere: _ for b (o Qinmemne

ESTADOCIVIL QA rxn .-

EDAD: L6 , .~

OCUPACION: i

FECHA: Mo [/ zood

1. ¢.Esta usted basicamente satisfecho con su vida'l? /SI/ NO
2. ¢(Ha disrﬁinuldo o0 abandonado muchos de sué inter_aes o) écﬁvidades prgvias? Sl ' po/ i
3. ¢ Siente que su vida esta vacla? Sl ng
4. 2.Se siente aburrido frecuentémente? Si ,fﬁ
5. ¢ Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? NO ,sl/
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malg le va:a :pasar? n{ Sl
7. ;Se sieﬁte feliz la mayor parte del tiempo? . o NO| sf
8. l 2.Se siente con frecuencia desambarado que no vale nada o desvalido? Sl oo’ |
9. ;Prefiere usted quedarse en casa en vez de salif a hacer cosas nuevas? Sl /16
10. ¢ Siente usted que tiene mas problemas con su n"1emoria qde otras personas de su edad? Si ,uo/
11. ) Cree usted que es maravillosos estar vivo? NO .{
12. ;.Se siente inutil o despreciable como esté ustéd actualmente’é ,Sf no I
13.. ;.Se siente lleno de energla? - 7 - I si_ | NO I
14. ;Se encuentra sin esperanza ante-susituaciéﬁ actual? ' Sl }a{ I
16. ¢Cree usted quellas otras personas estan, en beneral. mejor ciue usted? Sl ;6 I

PUNTAJE TOTAL




ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

»p

(YESAVAGE)

NOMBRE: \/% OFRO KDD,LO« . _Q,Ltf,’-l. /V\/\ . ,?,n‘ { oo {/

ESTADOCIVIL |/ 5 A1 .4 7 < . ] 1

EDAD: 33 . : .

OCUPACION: . ;

FECHA: Aoy L L2007 !

I1. ¢+.Esta usted basicamente satisfecho con su vnda? si ,Nﬁ I
|2. ¢.Ha disminuido o abandonado muchos de sus mter%es 0 actxvxdades previas? IS{ no
|3. ¢, Siente que su vida esta vacia? : S| no
‘I4. ,.Se siente aburrido frecuentemente? , ,Bf no> I
5. ¢ Esta usted de buen &nimo la mayoria del tierhp'o"?l N6 si
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? no /Sf
I7. ;.Se siente feliz la mayor parte del tlemDo? . ; ' blO’ si I
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o d°svalldo? ,,Sr no
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? S{ no
10. ¢4 Siente usted que tiene mas problemas con su meir!.oria'!qule otras personas de su edad? ,S/I no |
11. ;.Cree usted que es maravillosos estar vivo? ‘ Nd Si
12. ,.Se siente inutil o desprecnable como esté usted actualmente? ' S( no
13. ,.Se siente lleno de energia? ) - . si Né)/
14. 4Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? A né I
|1 5. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mé]or que usted? /§I no I

L

]

puntaJeTotAl| 2
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)
NOMBRE: W ;d arabn Ilr
ESTADO CIVIL 0 .
EDAD: VA K T

OCUPACION: Q)Q:&ﬂq A phAacocd e
FECHA: - B LY !Zlﬁaa :

i

1. ,Esta usted basicamente satisfecho con su vida? Si hl6
2. ¢Ha disminufdo o abandonado muchos de sus‘ |nltereses o actwldades Drevuas? ,sf no
3. sSiente que su vida esta vac(a? - (,ﬁ‘ no
I4. ' /.Se siente aburrido frecuentemente? - 18( no
|5. JEsta usied de buen animo la mayor/a del tiempo? Nd Si
6. 4 Esta preocupado o teme que algo malo levaa pasar? no ,81’
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? : N6 §i
IB. ¢, Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? B{ no
9. ' ;Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir'a hacer cdsas nuevas? Br' no
10. ,Siente usted qué tiene mas problemas con su memoria;que otras personas de su edad?. :s'f no
I11. ¢, Crée usted que es maravillosos estar vivo? . Nd si
12. ,Sesiente inutil o despremable como esta usted actualmente? s né
13. ;.Se siente lleno de: enerola? Si ,lé
14. ;.Se encuentra sin esperanza ante su situacioﬁ actuél? ,8{ n6
|15. ¢ Cree usted que’las otras personas estan, en Qéneral, mejbr que usted? /ﬁ . n6

'. PUNTAJE TOTAL

NS
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NOMBRE: L,O_a,_[m; Oldo e roum Lo é wabo o

ANEXO A
. ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

ESTADO CVIL_ Ve dd

EDAD: T} ‘ =
OCUPACION:
FECHA: Feo o 2/ At 2o00A

.

;.Esta usted basicamente satisfecho con su vida?

6

si

I2. ¢, Ha disminuldo o0 abandonado muchos de sus intereses o éctividades previas? ,{ no

3. iSiente que su vida esta vacla? ' ﬁ/l no

4. ¢ .Se siente aburrido frecuentemente? 18( no

5. 2Esta usted de buen &nimo la mayoria de! tiempo? _ )16 si
6. ' ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? no _S(T
7. :Se slente feliz la mayor parte del tiempo? _ O | si I
' 8. .Se siente con frecuencia desamparado gque no vale nada o desvalido? ,{I no I
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer coses nuevas? /S’I no I
10. ¢ Siente usted que tiene mas problernas con su memoria que otras personas de su edad? ’,Sf no I

11. ;Cree usted que es maravillosos estar vivo? N,d si

12. ¢.Se siente inutil o despreciable como esta usted actualmeﬁte? §f no
13. 'z,Se siente lleno de energia? . . si N({ I
114. ¢ Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? ,51 no l
]15.‘ ¢ Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? ﬁl no |

PUNTAJE TOTAL

[
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: QO.A‘)YLD O[fomm: ozmcf,.g Jufezoz

ESTADO CIVIL e n od o

EDAD: =} ' L e

OCUPACION: H’J,n@(

FECHA: Tob 25 (2004

1.  Esta usted basicamente satisfecho con su vida? si N‘6
2. ,Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o éctividades previas? '/S’I no
3. ¢.Siente que su vida esta vacia? ' /:f no
4. Se siente aburrido frecuentemente? /Sl/ no
5. ¢.Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? N6 si
6. , Esta preocupado o teme que algo malo le \}a a pasar? y6 Sl
7. iSe sienté feliz la mayor parte del tiempo? N6 si
8. 4 Sesiente con freEUencia desamparado que no vale nada o desvalido? .8{ no
9. ;Prefiere usted quedérse en casa en vez de salir a hacer cosgs nuevas? _'/S/I no
10. ¢.Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que ctras personas de su edad? /ﬁ no |
11. ¢ Cree usted que es maravillosos estar vivo? NO ,sl/
12. ,.Se siente inu_til 0 despreciable como esta usted actualmente? _S( no
13. _; Se siente lleno de energla? ' N6
14. ¢.Se encuentra sin esperanzé ante su situacion actual?

|15. 2 Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor cue usted?

\Q "B\S-”-
3

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)
NOMBRE: Raloadowm  Caclop
ESTADO mvmﬁﬁ}
EDAD: Vs - —

OCUPACION:

FECHA: Teb 2% oo ]

g,Esté usted basicamente satisfecho con su vida?

,¢.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? no |
z,Sienté que su vida esta vacla? no
¢, Se siente aburrido frecuentemente? ; no

J.Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

|

;.Se siente feliz la mayor parte del tiempq?

siI

¢ Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido?

6 |

1
2
3
4
5.  ,Esta usted de buen &nimo Ila mayoria del tiempo?
6
7
8
9
1

LN NN N NN G

i.Prefiere usted quedarse en casa en vez delsalir a hacer coses nuevas? no

0. ¢Siente usted que tlene mas problemas con'su memoria que ctras personas de su edad? no
11. ¢ Cree usted que es maravillosos estar vwo? ' NO .5(
12. ¢Se siente inutil o despremable como esta usted actualmente? Sl go’
13. ,.Se siente lleno de energla? ' L | si | Nd’

14. ¢4 Se encuentra sin esperanza ante su situaciér% actual? IS/I no

15. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor cue usted?

PUNTAJE TOTAL

[2
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ANEXO A
_ ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: Do la he, I
ESTADO CIVIL 22 ¥e d' :E 4 : .

() L’mlr A J\o

PUNTAJE TOTAL

EDAD: -
OCUPAC!ON. %igg o 3 oV
FECHA: _Neowr & [ 200
1. 3 Est4 usted basicamente satisfecho con su vida? | si | no I
2. 4 Ha disminuido o abandonado rhuchos de sus |ntereses 0 actlwdades prewas? /S'r no
3. ;Siente que su vida esta vacla? ,SI/‘ no
4. 4 Se siente aburrido frecuentemente? " sf| no
5. z,Esté'L;s'ted de buen animo la mayoria def tiempo? '_N6 _si
6. ¢Esta'preocupado o teme que aléq r'nalo le va a paszr? no ,5(
A .|7. 1,$é-siehte feliz la mlayor p‘ar‘te‘del tiempo? _ NO ‘ Si I
IB. ¢, Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? ',si no I
|9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de sallr a hacer. cosas nuevas? /sf no
10. 4,S|ente usted que tiene més problemas con su memaoria que otras personas de su edad? ' 8{ ‘no I
. LCree usted que es marawllosos estar vivo? Nd | si I
12. g,Se S|ente inutil o despremable como esté usted actualmente? ﬁf no
13. /Se SIente lIeno de energia? ! si.| NB”
14. ;Se encuentra sin esperanza ante su sutuacnﬁn actual? S!/ no I
" s z,Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que. usted? ,Sf an




P
.

e

NOMBRE: ,01 s molﬁg a0 A.OQ

ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

ESTADO CIVIL %m ot d o

EDAD: - -
OCUPACION: - )l'_,;{*,, ] Qomo@ﬂ—ag‘Q'

FECHA: - Ot 260 ] 20/

1. ,.Esta usted basicamente satisfecho con su vida? Si Ns
2. ;Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o acti lldades previas? B‘I/ no
3. ,Siente que su vida esta vacla? ,6{ no
4. ;.Se siente aburrido frecuentemente? ,Sl/ no
5. ¢.Esta usted de buen animo la may.oria del tiempo? h{) Si

6. 4 Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? no’ A
7. ..Se siente feliz la mayor parte del tlemoo? ,'lé Si

8. ¢+.Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalldo? ,BI, no I
9. ,Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer coszs nuevas? ,51/ no I
|1 0. g,Sienté usted qué tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? ,81/ no I
1. . Cree usted que es maravillosos estar vivo? ' N6 si
12. 4 Se snente |nut|| 0 despremable como esta usted actualmenter /B{ no
I13. .Se suente lleno de energla? Si N6 I
14. 4 iSe encuentra sin esperanza ante su situacion actual? ,/{I1 ) no I
15. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? }5!(' no I

PUNTAJE TOTAL
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»

NOMBRE: ngdi%_sh Qo Ciu,
ESTADOCNIL___ Nubrw ado 7
EDAD: =l —
OCUPACION: ™™ Jo7odlo vor

: ANEXO A _
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
" (YESAVAGE)

L

FECHA: N 18102001

1. ¢+ Esta usted basicamente satisfecho con su vida? ’ Si )6
|2. - ¢ Ha disminuido o ébandonédo muchos de sus intereses o actividades previas? 5( no
|3. ;.Siente que su vida es;té vacia? /él no
|4. /.Se siente aburrido frecuentemente? s(_ no I
|5. 2 Estd usted de buen animo la mavoria del tiempo? N6 si |
|6. ¢Esté preochpado o teme que algd malo le va a pasar? no »ﬁ I
|7. ¢.Se siente feliz la méyor parte.del tiempo? A(O Si I
IB. g,Se.siente con frecuencia desamparado que no vale nada o dgsvalido? : ,B,l no I
|9. / Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? ,Bf’ no
I1 0. ¢Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? 5( no
I11. ¢.Cree usted que es maravillosos estar vivo? ,N si I
|12. 2.Se siente inutil o despreciable como esta usterd actualmente? 3{ no I
|13. ¢ Se siente ileno de energia? . ’ / Si_ Nd I
14. ;Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? ',S'l no I
15. ;Cree Ljsted que las otras personas estén‘, en general, mejor que usted? ,G{I nQ

.

PUNTAJE TOTAL
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. ANEXO A
ESCALA DE DEPRESIQN GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: , o, &m g\ quu\'w

ESTADO CIVIL™ ")) A s s uf O _

EDAD: T L9 e

OCUPACION: fp 2 302 (&M '

FECHA: _ANonr 14/ 200>

1. JEstd usted basicamente satisfecho con su vida? ,éf NO
2. ¢/Ha disminuido o abandonado muchos ‘de sus intereses 6 actividades previas’? Sl vr)o’
3. ;Siente que su vida esta vacla? l Sl .H6
4. ¢ Se siente aburrido frecuentemente? Sl uo/
5. . ¢.Esté usted de buen &nimo la mavorla del tiempo? NO | s’
6. _ ¢Esta preocupado o teme que algo ma_[o le va a pasar? go’ Sl
7. :Sesiente feliz la mayor parte del tiempo? ' No | &
8. ¢/Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? Sl ',nf) '
9. 'LPreﬁere usied quédarse en casa en vez de sélir a hace} COSES nuevas? SI ;6 I
10. ¢4 Siente usted que tiene mas problemas con su memoria'!,que ctras personas de su edad? Sl Rt';
11. ;Cree usted due es- maravillosos estar vivo? ' ‘ NO ;r’
12. ¢4.Se siente inutil o :desbreciable como est4 ustéd actualm’ente’? Sl n{ '
|13. .Se siente lleno de energla? | I f A | No I
|14. ¢ Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? | ' Sl ,nﬁ' I
|1 5. ¢Cree usted que tés otras'personas estan, en general, rﬁejor que usted? Sl A‘G I

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NoMBRE:  Oudo Seurnlis  MWus oo

ESTADOCIVIL  (snly >~ 7

" EDAD: 7% ' =

OCUPACION: ~ 7 o)

FECHA: 23 F.b

|1. J.Esta usted basicamente satisfecho con su vida?

Si Nd
I2. ¢,Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? Sl ,no"
3. ;.Siente que su vida esta vacia? ' /S/l no
4. ; Se siente aburrido frecuentemente? _ ,gl no
5. ¢ Esta usted de buen &nimo la mayoria del tiempo? bt6 si
6. Esta preocubad'o o teme que algo malo le va a pasar? pd | s
7 ¢:.Se slente feliz la 'hayor parte del tierﬁpo? hl6 si
8. 4 Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? ,4 no
9. ,;Préﬁére usted quedarse en casa en vez de salira ‘hacer COSES nuevas? ﬁ no
10. ¢.Siente usted qu‘é_' tiene mas problémés con su memoria que ctras personas de su edad? Sl | no
11. ;.Cree usted que es maravillosos estar vivo? Nd si
12. 4 Se siente inutil o despreciable como estd usted actualmente? ,S’l no
13. /Se siente lleno de eneraia? ] si N6
14. ;.Se encuentra sin esperanza ante su situacion actuai? Sl | no

l15. ¢ Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor cue usted?

.

PUNTAJE TOTAL

e
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ANEXO A '
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMERE: Onclo  Coou nﬁ R aotree S
ESTADO CIVIL ")T,,u,qj(; l v :

EDAD: 7./ _ =

OCUPACION:  ~ ey 00 ( iE

FEQHA: /& /‘r’rﬁw() 7e.

1. ;. Esta usted basicamente satisfecho con su vida? El/ NO
2.  4Ha disminuido o abandonado muchos de sus mtereses 0 actnvndades previas? Al | no
‘3. ¢,Siente que su vida esta vacla? fl no I
|4. ¢.Se siente aburrido frecuentemente? 4 na I
5. é,Esté usted de buen animo la-mayoria del tién.)po? " N6 Si
6. Esta preocupado o teme que algo malo le va a pa'sar? ;6 Si
7. }.Se siente feliz la mayor parte del tiempo? . i N6 si
8. 4 Se siente con frecuencia desémparado que no \‘/ale nada o dasvalido? /31 no
9. ;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de sallra hacer cosas nuevas? /él o
I10. 2. Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? Sl go’ '
11. ;Cree usted que es maravillosos estar vivo? ‘ A
12. ,Se siente inutil o despreciablg como esta ustéd actualmente? no

|13. .Se siente lleno de energia?

w6 |

no

|14. ¢.Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual?

ENENENE

no

|1 5. ¢Cree usted-que las otras personas estan, en general, mejor que usted?

PUNTAJE TOTAL| /7
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)
NOMBRE: Auila Amu),ac/a W pinaantar
ESTADO CIVIL - Lioroclr’ / v
EDAD: L0 s
OCUPACION: i oronnin)
FECHA: Delecber. 7.0
1. ¢ Esta usted basicamente satisfecho.con su vida? ){i‘ NO
2. ¢Ha disminuldo o abandonado muchos de sus iﬁter%es o) éctividades previas? éi\ no
3. ¢Siente que su vida esta vacla? ,,gt no
4. Se siente aburrido frecuentemente? ,‘Sl - No
5.  ; Esta usted de buen animo la mayorla del tiempo? b?f) Si
6. ¢ Esta preocupado o'teme que algo malo le va a pasar? oK Si
7. ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? NG| si
8. ;.Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o d=svalido? gl no
9. ;Preflere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? \S/I no
10. /.Siente usted que tiene mas problemas con su memona que otras personas de su edad? ‘,s-f no
1. Cree usted que es maravillosos estar vivo? | M) si
12. ;Se siente Inutil o despreciable como esta ustedfactualmente? M _no
13. ,.Se siente lleno de energia? ' ] si l% l
|14. J.Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? XI no [
I1 5. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? ' &j no I
; 7

PUNTAJE TOTAL

/2
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ANEXO A

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: Weiceca Doa

ESTADO CIVIL Ca<.~ Q\ 9

EDAD: 2% =

OCUPACION: ‘“(‘ei anQ

FECHA: _Teolh o ]200)

1. ' ¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vxda? Av/ NO
2. ¢ Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? Sl 4{
3. ¢Siente que su vida esta vacla? ' s Sl uc./
4. ;Se siente aburrido frecuentemente? SII e
5. ¢ Estd usted de buen animo la mayoria del tiempo? NO ,51‘/
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? .no/ Sl
7. ) Se siente feliz la.mayor parte del tiempo? g | NO .,si'
8. ¢Sesiente con frecuencia desamparado que no =vale nada o d=svalido? sl |.n6"
9. ¢Preflere usted quedarse en casa en vez de sahr a hacer cosas nuevas? Sl ,n{
10. ;Siente usted que. tiene mas problemas con su memona que otras personas:de su edad? Sl et
11. ¢.Cree usted que es marawllosos estar vnvo? ' ! NO i st
12. /.Se siente inutil-o desprecuable como esta usted actualmente'? si.| 0
13. /.Se siente lleno de ener_qia? . | ,s{ Nd
|14. ..Se encuentra sin. esperanza ante su situacion alctual? ’ Sl n{
|15. ¢ Cree usted que las otras personas estan, en general ‘mejor que usted? Sl po’

"
! ' ‘ I
.
I
:
.
I
,

. PUNTAJE TOTAL




ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: Lmen en \ QL o)

ESTADO CIVIL \l\ od

EDAD: .o e

OCUPACION: R )

FECHA: Tob 1 [200)
|1. ¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida? xf NO
I2. ¢(Ha dlsmmmdo o abandonado muchos de sus intereses o actlwdades previas? Sl /{0
3. ¢.Siente que su vida esté~vacla?_ ) _ Sl ,P{
4. Se siente aburrido frecuentemente? ' ) Sl }f{
5. s FEsta usted de buen nimo la mayorla del tiempo? ‘ ' NO /(
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo.malo le va a pasar? , ,16 Sl

7. ¢Se siente feliz ia mayor parte del tiempo? . . NO | &

8. 2 Se siente con frecuencia desamparado gue no vale nada o desvahdo? Sl ,fﬁ' l
9. /.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? sl |fo
10. .Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? _ Sl |6
11. g.C_.ree usted que es maravillosos estar vivo? ' - NO | si*
12. ;Se siente inutil o despreciable corﬁo esta usted actualmente? Sl nﬁ? I
13. :Se sie‘nte lleno de energla? ' ] s”| NO
14. 4.Se ehcuentré.sin esperanza ante su situacién actual?' Sl ,nﬁ‘
15. ;Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? ' Sl 'rﬁ l

Q _
PUNTAJETOTAL] (T)
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(VESAVAGE)

' NOMERE: Melha lomos

ESTADOCVIL___ (o qadd

EDAD: - = s
OCUPACION: . . '
. FECHA: Mow W ] 2001
1.  ,Esta usted bésicar‘nente satisfecho-con su vida? /{ NO
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos dé sus intereses o actividades previas? Sl »ntf
|3. ¢ Siente que su vida esta vacia? sl | pd
4. ;.Se siente aburrido frecuen‘temente? "SI ';16
5. g,Eété' usted de buen &nimo la mayoria del tiempo? NO A
6. ¢ Estapreocupado o teme que algo malo le va a pasar? /”6 Sl
7. (Se signte feliz la' mayor parte del tiempo? NO ,slf
8. .Sesiente con frécuencia desamparado que no vale nada o desvalido? sl | .6
9. /Prefiere usted_ guedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? "8l | g6
10. e,Siénté usted que tiene mas problemas con su memoria que ctras personas de su edad? Sl .;1‘5 |
11. g,Creeustéd que és maravillosos estar vivo? NO /4 I
12, 4Se siente‘i'nutil ol desplreciable como esia usted actualmente? Sl ;6 I
13. 4Se siente lleno dé‘energla? . ‘ Y /& | No
14, 4Se encuentra sm esperanza ante su situacion actual? ' Sl }6(
15. Cree usted que las otras persanas estan, en general mejor Que usted? Sl ;:o’ |

PUNTAJE TOTAL




L J

ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)
N ‘
NOMBRE: 'j; o omon D e z-s‘n}%"'
ESTADO CIVIL L ietedo —
EDAD: L 7 _ L
OCUPACION: - 74’““3 P i
' AFECHA: ) s S

1. ¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida? si M

- 2. ¢ Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades prewas? _Ef no

¥ 3. s Siente que su vida esté vacla? _)s'l' nc;

4. ,.Sesienteaburrido frecuentemente? SlL no

5.  4.Esté usted de buen &nimo la mayorla del tiempo? N’O si

6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a basar’? no Sl

7. g Se siente feliz la, mayor'parte del tiempo? ﬁé si
I8. ¢, Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o d=svalldo? ‘ﬁf no I
I9. i Preﬁere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? ~8'l_ no l
I10. LSlente usted que tiene mas problemas con su memioria que otras personas de su edad? ‘SL no l
|11. ¢,.Cree usted que es maravnllosos estar vivo? ! Nd si I
|12. 2 Se siente inutil o desprecnable como estd usted actualmente? sﬂ no l
13. _¢s.Se siente lleno de enerala? _si | nd I
14. 2.Se encuentra sm.esperalnza ante su situacion actual? \S?; no I
I15. ¢, Cree usted que las otr'asl pérsonas'estén. en general, mejor qQue usted? :Sf na |

» ' . .

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: ony tlo, Dertons .
ESTADO CIVIL™ & ) ‘ .
EDAD 66 - . L
OCUPACION: ~-Bop ﬂ@ '
FECHA: Oct_ I _[z00
1. ;Esta usted bésicémente.satisfec'ho"con su vida.? 5( NO I
2. ;Ha disminuido.o abandonado muchos de sus intereses o.actividades previas? ’ Sl _ )6
3. ;Siente que su vida esta vacia? sl | o
|4. ¢ Se siente aburrido frecuentemente? Sl ;6 I '
5: a Esta usted de buen animo la mayorla del tlempo? NO"- e
é. ¢ Esta preocupado-o teme que algo malo le va.a pasar? =’}1«_6_ ,SI
7.  4Se siente feliz la mayor parte del tlempo? NO | st
! IB.’ /.Se suente con frecuenma desamparado gue no vale nzada o desvalido? Sl 136 I
. |9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa.en vez de sallr a hacer cosas nuevas? Sl lrxs |
.]10. ;Siente L}sted que tiene mas prot;lémas con su memoria que otras personas de su edad? - SI ’rjo’
11. i Cree usted que es maravilloéofswestar vivo? ' NO | s
12. ;Se sxente inutil o desprecnable como est4 usted actualmente? Sl nd' . l
13. . i.Se SIente Ileno de energia? A | NO
14. ;Se encuentra sin esperanza ante sulsituacién actual? - Sl |- 76
15. ¢ Cree usted que las otras persdn’as est-én, en general, mejor que usted? Sl n€ |

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A . .
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE) '

NOMBRE: Goovevimn: Oupi o A anla

ESTADO CIVIL Bt LS ' o

EDAD: 65 . L e

OCUPACION: e A e i ]

FECHA: _Tob g 2004 ~ -

1:' . }.Esté usted bésicamenfe satisfecho coh su vida? Si - .NO/
|2. z,Hé disminuido o abandc;nado muchos dé sus intereses o éctividades prévias? ' ,S/I no
‘3. " ;Siente que st vida esta vac[é? : ,é no
l4. ¢ Se siente aburrido frecuentemente? , ,Sf no
IS. ;Esta usted de buen animo la mayorla dél tiempo? ‘ NB’ si
6. (',Esté;“preocupado o teme que algo:malo le va.a pasar? ’ n6 Sl
7. z,S_e siente feliz la mayor partve ciel tiem‘po? ’Nd' ‘ _Si I
8. g,S;é, siente con frecuencia desamparado 'qué no vale nada o desvalidc;'; ;S‘i ' no
9. ,.Prefiere usted quedarse en casa en vezE de salir a hacer cosas nuevas?' St ,mf
|1 0. ,Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? ‘ ,aél no I
|_11. :.Cree ustgdl que éé marlavillosos estar vivo? NO s/ I
I1 2. ;Se siente'inutil o despreéiable como estd usted actualmente? 31. ;10
|13. ..Se siente lleno de energia? l ) . 7 ) - si NJ
I14. ¢.Se encuentra sin ésper’anza ante'su situacién acfual? ‘ ﬁl no I
I1 5. (;C'ree usted que-las otrés personas eét_én, en general,.mejbr que usted? ) .5? | no

v

PUNTAJETOTAL| [<Z.
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_ ANEXO A o
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: Lag,.fﬂ,)'? /&Lr MM(QQ— @

ESTADO CVIL__ \J} Ledo

EDAD: 34 _oool

OCUPACION: ™ 7o Pt oy ﬁ—fa_rrm;a .

FECHA: Oddulre (/0.

I1._ J.Esta usted bésicameﬁte satisfecho con su vida? 47 | NO v
12._ ;Ha disminuido o abandonado muchos de sus int'eres'es o[kacti\'idades previas? sl |-
3. ;Siente que su vida est.é vacia? ‘ I .Sl
4. ¢+Se siente aburrido frecuentemente? Sl |0
5. g:Esté usted de buen étnimo la mayoria del tiempo? NO | si—T o
6. E-sté preocupado.o teme que algo malo Ie vaa ;5asar? A | SI
7_. 2. Se siente fellz la mayor parte del tlempo? X . Ner| si }
|8. ..Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? Sl | no”
|9. ¢.Prefiere usted quedarse en casa en vez de sallr’a hacer cosas nuevas? Sl | ©
10. ¢ Siente usted que tiene mas problemas con su mlemorla que otras personas de su edad? Sl [ no
1. ¢ Cree usted que es maravﬂlosos estar vwo? | 'NO =7 -
12. ;.Se siente inutil'o despreCIable como esta usted |actur:almehte? Sl | o7
13, .Se siente lleno de energla? 3 | ' (§i NO I ~
14. ;Se encuentra sin esperanza ante su situacion acl:tual? sl | I
15. g,Cree usted que las otras persoﬁas estén. en ger;eral, mejor que usted? Sl. | ro” |
PUNTAJETOTAL| O
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* ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

novere: - B leuon Gurman,
ESTADO CIVIL ™ prcoln—. 2
EDAD: s X axo L
OCUPACION: doDo~— .
FECHA: Zoh . 7707 7

]1. ¢ Esta usted basicamente sa'tisfechb con su \'/ida?.I l d .Nd -
2. ¢;Ha disminuido o a‘bandonado muchos de sus interesés o actividades previas? * _ | Sl | a0
3. ¢ Siente que Isu vida esta vacia? : l Sl 7 JG
4. iSe sie;{te abuirridg frecuentemente? [ S| |-
5. ;Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo:?- I NO | -s— I /
6 ¢ Esta preocupado o tem‘e qu-e algo_ malo le va a, pasar? ) 7 [ ag” I Sl | -
7. _;Se siente feliz la mayor parte“del tiempo? R ‘ ‘ NO ' 87 l/
8 ¢ Se siente con frecuenCIa desamparado gue no vale nada o desvalido? l Sl | 20 I
9 ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? I Sl I Do~ '
10. ¢ Siente usted que tiene mas problemas con Su memoria que otras personas de su edad7 ] Sl l )
11. ¢Cree usted que es maravillosos estar vwo? ’ ‘: ) I NO I ..e(l /
12.. ;Se siente inutil o ciespréciable como esta usied actualrra’llente,? ) _ . Sl DO/ i
13. _Se siente lleno de energia? ' ' s~| NO' /
14. /Se encuentra sin esperanza ante'su situacion actual? . ' Sl oe~y

]15. ¢ Cree usted que las otras person;é e'stén.len general, mejor qt:le usted? N , Sl lio/l/

PUNTAJE 0
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: (B@m Qo ,PQrdo 'Bpneé.e'ﬁ”‘

ESTADO CIVIL 0 e do

EDAD: P o s
OCUPACION:
FECHA: =eb oo
1. ;.Esta usted basicamente satisfecho con su vida? ,s:l NO
2. /Ha disminuido o-abandonado muchos de sus interéses o.actividades previas? Sl J{
3. ‘ ¢2.Siente que su vida esta vacia? . I L8| no
4. ;Se siente aburrido frecuentemente? . ,Sl’ no
5. s Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo’? ,Nﬁ si
|6. ¢.Esta preocupado o teme que élgo malo le va a basér? no ,Sf I
|7. ¢.Se siente feliz la mayérl parte del tiempo? : NO| si l
IS. ,Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? (,Sl no l
I9. ¢.Prefiere usted quedarse en casa en ;/ez de salir a hacer cosas nuevas? Sl n(f |
10. ;Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? Sl 0
11. ;Cree usted que es mara\llillosos estar vivo? ‘ NO s(
12, ;.Se siente inutil o despreciabl_e_como esta usted actuzlmente? _Sl/ no
13. _¢.Se siente lleno de energia? - Si J(O
14. 4 Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? S'I‘ no
15. ¢ Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? :Si' no

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)
NOMBRE: (PQ("Q/}, PQQ(\ . .
ESTADO CIVIL QaSa&Q ) ! :
EDAD: =) - e R
OCUPACION: H.oqor '
FECHA: Noqr [ 20 01
' ’ "
1.  ;Esta usted basicamente satisfecho con su vida? - .’ ' si Nﬂ’l
|2 ¢.Ha disminuido o abandonado muchos de sus |ntereses (o} actmdades previas? Sl :no l
3. ¢Siente que su vida esté vacla? I Sl ’ no
4. ;Se siente aburrido frecuentemente? . ' Al | no
IS. 2.Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? NO | si l
IG. 2 Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? ntf ’ Sl |
|7.» ;.Se siente feliz la mayor parte del tiempo? . No|_s’ I
8. ;Sesiente con frecuenma desamparado que no vale nada o desvalido? ) - _SI/ no
9. ;Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? ’.Sll no
10. ¢ Siente usted que tiene mas problemas con su memorla que otras personas de su-edad? SI | ng
N 11; ';.Cree usted que es maravnllosos estar vivo? 7 ' NO | s
12. ;Se siente inutil o despreciable como est4 usted actua“imehte? S | a6
13. ;.Se siente lleno de, energla? A ] ; 4 NO
14. 4 Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? Sl ,’r{ |
15. ;Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? ¥ I no I

s

PUNTA.E TOTAL
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' ANEXOA .
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

. . (YESAVAGE)
NOMBRE: Pooda MNewa  Elua
ESTADO CIVIL Q Q%Siq o
EDAD: G ) b
OCUPACION: () o, do  Cwca
FECHA: el 200
1.  ; Esta usted basicamente satisfecho con su vida? At/ NO
2.  ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intéreses o actividades previas? SI{ ;lo/
3. :Siente que su vida esta vacia? ; ,S{ no
4. :Se siente aburrido frecuentemente? sl | 40
5. 4 Esta usted de bugn animo la mayoria del tiempo? lr\ld si
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? po/ Sl
7. .4.Se siente feliz la mayor parte del tiempo? o N6 si
8. é,Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada 0 deévalido? ‘SI ,4{
9. ;Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir @ hacer éosas nuevas? ISI/ . no
10. ¢ Siente usted que tiene rﬁés problemas con su me'moria que otras p‘)ersonas de su edad? Sl ,f6
1. (;'Cree usted.que es maravillosos estar vivo? . NO [ si”
12. 4 Se siente inutil o despreciable como esta usted actualmente? Sl /fé
13. ;Se siente lleno de energla? X ,s{ NO
14. ;Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual?- ,Sf no
15. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? S( no |

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A

ESCALA DE DEPRESION G;ERIATRICA )

(YESAVAGE) ; .

ESTADO CIVIL

NOMBRE: KD A\ .\c\(g Qeﬁgmozc
Qs dg

EDAD: & U : s
- OCUPACION: - (e la —‘_;:ingg '
FECHA: Ot 200, e
1. ;Esta usted basicamente slatisfech'o con su vida? ,5{ NO
2. ¢Ha disminuldo o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? ' SI/ no I
3. ¢Siente que su vida esta vacla? ' ,S( no I
4. ;.Se siente aburrido frecuentemente? ,81 no I
5. ;Esta usted de buen animo la mayorla del tiempo? ) | NO" si I
6. ¢Esta preocupado o teme que algd malo le va a pasar? o n( Sl I
7. ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? P no'| si I
8. ;Se Siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? Sl | pd” I
l9. s Prefiere usted quedarse en casa en vez de sallr a hacer cds;\s ﬁuevas? Si ,-no/
|1 0. ;Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? Sl ;no’
11. ;Cree usted que es n;aravillosos estar vivo? NO [_s|
12. ;Se siente inutil o despreciable como esta usted actuélménie? | /S{ no
13. ;.Se siente lieno de energla? . ',.SII NO I
14. ;Se encuentra sin esperanza ante; su situacion actual? ,sif no I
;IS. ¢ Cree usted que las otras personas estén en general mejor que usted? k,s’l no I

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: ano__(Ana

ESTADOCIVIL__ g % cidlg

EDAD: A\ ! L

OCUPACION: =

FECHA: Tel, 18 | 2000

1. g,Es'té usted basicamente satisfecho con su vida? ' fs\_" NO
2. ¢/ Ha disminuido o abandonado muchos de sué inte;reses o0 actividades previas? §/ no
3. ;Siente que su vida esta vacia? lS( no
4. ¢ Sesiente aburrido frecuentemente? ISI _ry{
5. ¢Esta usted de buen &nimo la mayoria de! tiempo? NO $/
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a basa:r? m{ Si
7. iSesiente feliz la mayor parte del tiempo? No| s
8. ¢Sesiente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? Si r;c.('
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? Si 'po' '
10. z,Siénte usted que tiene mas problemas con su rperﬁon‘a que otras personas de su edad? Sl ’r)o’
11. ¢s.Cree usted que es maravillosos estar vivo?"" l NO ,sf
12. 4Se siente inutil 0 despreciable como esté usted actualmente? Sl/ no
13. /Se siente lleno de energia? ‘ 5 ' & | NnO
14, z,Se' encuentra sin ésoeranza ante su situacion éctual? Si ry{‘ I
15. ¢Cree usted que Iaé otras personas estan, en gene"ralﬁ mejor que usted? Sl /ﬁ/o I

PUNTAJE TOTAL
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'ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: glo}ano ﬂm\ (\‘(\eno\oza "'QOJHQ

ESTADO CVIL__Z _oacadm

EDAD: ‘ D0 i ‘ .
OCUPACION: um T T -
FECHA: O,V_p. | 200 l ': .
” =
+
|1, 4Esta usted basicamente satisfecho con su vida?' X s’ | NO
I2. ¢,Ha disminufdo o abandonado muchos de sus intéreses 0 ;actividades previas? S( no
|3. ' ; Siente que su vida esta vacia? ' ]‘ ' st | nd l
4. ¢.Se siente aburrido frecuentemente? Sl nl,{
5. .g,Esté usted de buen dnimo la mayorla del tlempo? ‘| NO| s
IE. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? ) ne”’| sl
7. i Se siente feliz la mavor parte del tiempo? ! 3 ; ;lo st
8. ¢ Se siente con frecuencia desamparado'que no vale‘nada o desvalido? Sl v{

|9. ¢ Prefiere usted qﬁedarse en casa en vez de salir.é h'acer cosas nuevas? Si _nG l
I10. g,Si(-.;nte usted que tiene mas problemas con su mémoria que otras personas de su edad? Sl ‘né |
11. ;.Cree usted que es maravillosos estar vivo? I NO | f I
12. ;Se siente inutil 0 despreciable como esta usted actualmente? sl | go” '
I1 3. ¢.Se siente lleno de energla? - 7 Si blé I
14. .Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? Sl ,/o I
15. Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor qu= usted? Sl Jz6 I

i

PUNTAJE TOTAL
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. ESTADO CIVIL

ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

(YESAVAGE)
NOMBRE: “Woc ade

éc—‘f ‘YM
Qacada

EDAD: ) -
OCUPACION: — (oo
FECHA: ol z00]

l‘l. ¢+.Esta usted basicamente satisfecho con su vida?

IZ. 2. Ha disminuido o abandonado muchos de sus interess=s o actividades previas?

4

|3. s.Siente que su vida esta vacia?

.

-
I4. ¢£.Se siente aburrido frecuentemente? !

1
5. ; Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo?

EG. ¢, Esta preocupado o teme que algo malo le va a pésar?

|
7. ;.Se siente feliz la mayor parte del tiempo? !

1
1
8. ;.Se siente con frecuencia desamparado que no vale-nada o desvalido?

Sl
9. /.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir |a hacer cosas nuevas? Sl
10. ¢ Siente usted que tiene mas problemas con su mtlamoria que otras personas de su edad? Sl
11. ;.Cree usted que es maravillosos estar vivo? ! ' NO | &
12. i.ée siente inutil o despreciable como esta usted a’ctualmen‘te? Sl | po”
13. ¢.Se siente lleno de energia? : si NO’I
14. /Se encu'er;tra sin esperanza ante su situacion actual? sl | p8 I
ILS. . Cree usted que las otras personas estan, en geniaral, mejor qu= usted? Si 06 I
) "
PUNTAJETOTAL] 7 |
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ANEXOA
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
. (YESAVAGE) '
NOMBRE: Ocorcn  Minepua

ESTADO CIVIL Vioda

EDAD: -2 '
OCUPACION: © ) v e s (C.

FECHA: e [2uoc C

.

¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida?

4
(@)

I
|2. ¢.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o a.ctividades previas? Sl | ;1{ l
‘3. 2. Siente que su vida.esta vacia? g Sl }15 I
|4. ¢.Se siente aburrido frecuentemente? . Sl - ﬂ6 I
|5. ¢ Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? NO| sf l
|6. ¢+ Esta preocupado o teme que algomalo le va a pasar? ,né Sl
7. :Sesiente feliz la mayor parte del tiempo? ‘ NO | ,Sl/
8‘. ¢ Se siente con frecuencia desamparado que no va'lle nada o desvalido? sl | nd
9: ;.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a| hacer cosas nuevas? Sl ‘nf)’
10. ¢.Siente usted que tiene mas problemas con su mé"moria que otras personas de su edad?. _SI" ‘ no
11. ;Cree usted que es maravillosos estar vivo? NO | si l
12. ,.Se siente inutil o despr;aciable como esta usted a;:tua'lmente? Sl ;)o/ |
I13. ¢.Se siente lleno de energia? | /4 NO I
|14. ¢.Se encuentra sin esperanza ante su situacion actELJai? Sl J‘O/l .
15. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? Sl ‘If” I

' 1

PUNTAJE TOTAL




®

ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: @25:-? Bﬁchﬁg (o lo @no Fes

ESTADO CIVIL C b

EDAD: Y ) - .

OCUPACION: q s

FECHA: __Eeb |3 /zom
|1. J Esta usted basicamente satisfecho con su vida? pf NO
|2. ¢,Ha disminufdo o-abandonado muchos desus intereses o actividades previas? ’S{ no
|3. ;.Siente que su vida esta vacia? Sl ng
|4. ¢, Se siente aburrido frecuentemente? Sl nf)
I5. ¢.Esta usted de buen animo la mavorla del tiempo? NO s‘(
|G. ¢, Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? bnf Sl
|7. /.Se siente feliz la mayor parte del tlempo? NO sf/
|8. ¢ Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? Sl | nd
9. ;.Prefiere usted Quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? Sl | no
10. ;.Siente usted que tiene mas problemas con su memona que otras personas de su edad? Sl ;6
11. ;Cree usted que es maravillosos estar vivo? & ' No | sf |
12. /. Se siente inutil o.despreciable como esta usted a:t;tualmergte?, Sl ng
13. ¢ Se siente lleno de energla? : , : :él NO
14. ;Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? Sl | o
15. 4 Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor qu2 usted? sl | od

PUNTAJE TOTAL




ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE) ‘

vomere:  PABON) Nicolasg

ESTADO CIVIL =solle o

EDAD: Al s
OCUPACION: Oeanla ‘)@cﬂ& o
FECHA: Neaar 200!

1. .z,Esté usted basicamente satisfecho con su vida? Si ,Nﬁ |
|2. 2Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? 4 no
|3. ¢ Siente que su vida estd vacia? ‘Sl/ no I
4. 4Se siente aburrido frecuentemente? -fSI/ no
5. ¢4 Estd usted de buen animo la mayoria del tiempo? 6 si
IG. 2. Estd preocupado o teme que algo malo le va a pasar? /\(c; Sl |
I7. ;,.Se siente feliz la mayor parte del tiempo? NO| si
|8. ¢, Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? Sl |.nd
9. ,Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hzcer cosas nuevas? sl | nd”
10. ¢.Siente usted que tiene mas pll'oblema]s con su memoria que otras personas de su edad? .Sl/ no
11. ¢Cree usted 'qﬁe es rﬁaravill'osos estar vivo? NO /§|/
'1 2. J,Sé siente inutil o despreciable como esta usted actualmente? SI*| no
I1 3. ).Se siente lleno.de energia? ' . si 4(0 I
I14. .Se encuentra‘sin esperanza ante.su situacion actual? Sl |5 I
|15. ¢ Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? S| no |

-

PUNTAJE TOTAL




®

ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

ESTADO CIVIL

NOMBRE: Qo' ealk Yaopn

PUNTAJE TOTAL]

_EDAD: e
OCUPACION: .
FECHA: Mo f [200;
1.  s.Esta usted basicamente satisfecho con su vida? A( NO
2. ¢ Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o éctividades previas? /{ no
3. ;Siente que su vida est4 vacla? Sl | n6
I4. ¢.Se siente aburrido frecuentemente? .b’l no
5. ¢ Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? NO | _si”
6. ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a bésar? 6| sl
7. ;Sesiente feliz la mayor parte del tiempo? NO | si
8.  ¢Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? S| no
9 é.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir:a hacer cosas nuevas? . S| | .no I
10. ¢ Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que ofras personas de su edad? _SI/ no
11. ¢ Cree usted que es maravillosos estar vivo? NO | si”
12.' ¢..Se siente inutil o despreciable como esta usted 'actualmente? Sl r{
13. /Se siente lleno de energia? ' _ /i | NO
14. ;Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? Sl ﬂ/ I
15. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? Sl |-a0” I




ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: P,o un, O 0,y _Q
ESTADO CIVIL 'o F R j%i

EDAD: - -

OCUPACION: \J‘Qn{qs an OA'ZDAAUQ
' FECHA: Y\ov 200 !

1. 4.Esta usted basicamente satisfecho con su vida? si | N&

2. ,Ha disminuldo o abandonado muchos de sus intere:ses 0 actividades previas? ,ST ,no
|3. ¢ Siente que su vida esta vacia? ! Sl ,nﬁ, I
I4. ¢.Se siente aburrido frecuentemente? 'SI” no I
|5. /.Esta usted de buen @nimo la mayoria del tiempo? ' NO| si l
|G. ¢ Esté preocupado o teme que algo malo le va a pasa: 7 no | sl I

7. iSesiente feliz la mayor parte del tlempo? I_&O’ Si

8. /.Se siente con frecuencia desai‘nparado que nc; valel nada o desvalido? ‘SI nd'

9. ;Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer lcosas nuevas? si ' no I

10. ¢Siente usted qué tiene mas problemas con su mérﬁoria que ofras personas de su edad? Sl | né
11. ¢.Cree usted que es maravillosos estar vivo? i NO ,51'
12. ;.Se siente inutil o despreciable como est_é usted actualmente? S( no I
13. ¢Se siente lleno de energla? . ' s | NO
14. ;Se encuentra sin esperanza ante su situacién actuai? ,61, no
115. ¢Cree usted que las otras personas estan, en géneral. mejor que usted? .Sl | no |

punTaJE ToTal &7




..

ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)
NOMBRE: (P\,oéuw QY YW\ o o
ESTADO CIVIL Co-adhb .
EDAD: @ \ ‘ D

OCUPACION: lemor .
FECHA: Tl 93 (2001

1. ¢/ Esta usted basicamente satisfecho con su vida? é NO
2. ;Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? sl | Mo
3. ' ¢ Siente que su vida esta vacla? ' S| no
4. ;Se siente aburrido frecuentemente? ,Sf no
5. ¢ Esta usted de buen animo la mayorla del tiempo? ND| si
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? .no/ Sl
7. z,ée siente feliz la mayor parte del tiempo? NO’ si
8. ¢Sesiente con frecuencia desa;mparado que nd vale nada o desvalido? S( no
9. ;Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? ,S( no
10. ¢ Siente usted que tiene mas problemas con sulmerﬁoria que otras ‘personas de su edad? Sl | np’®
11. ¢Cree usted que es maravillosos estar vivo? | NOo| si”
12. ;. Se siente inutil o despreciable como esté.ustea actualmente? i - no
|1 3. /.Se siente lleno de energla? ' . si '[90‘
|14. ¢.Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? Sl | no
l15. & Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? SI”| no

PUNTAJE TOTAL




, ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

 NOWBRE: (Pe o petoa onm_gm

ESTADO CIVIL ()r0 ol

EDAD: (=) : oo L

OCUPACION: 10 or ! -

FECHA: el ¥\ !

1. ¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida? _ ,J Nb I
2. ;Ha disminufdo o abandonado muchos de sus interéses o) abtividades previas? /SII no
3. s Siente que su vida esta vacia? ' (,S’l no
4. ¢.Se siente aburrido frecuentemente? S'( no
IS. ¢ Esta usted de buen animo la mayorla del tiempo? . ' J\6 si
IG. ¢ Esta preocupado olteme que algo malo le va a pasar? ;.6 Sl
7. ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? ‘. NG| si
8. 4.Se siente con frecuencia desamparédo que no valt"a nada o desvalido? S| no
9. ;Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a Ihacer cosas nuevas? i no
10. ¢Siente usted que tiéné mas problemas con su memoria due ofras personas de su edad? /S{ no
11. ¢.Cree usted que es maravillosos estar vivo? 5 NO’ si
12. ;Se siente inutil o despreciable como est4 usted aciualmente? ISI a6 | -
13. ;Se siente lleno de energla? ‘ A NO '
14. ¢Se encuentra sin esperanza énte su situacion actual? Sl _ﬁ
15.‘ ¢ Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? ,,Sl/ no

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE) .

o, Cpeegs Wilde
ESTADO CIVIL Q > —‘
EDAD: —53%“-6 ' -

OCUPACION: Ventas  bhel), @<

FECHA: Vow V| /oo

|1. ¢4Esta usted basicamente satisfecho con su vidé? st | NO |
|2. ¢.Ha disminuido o abandonado muchos de s.us intereses o actividades previas? 3( no I
|3. ¢, Siente que su vida esta vacia? ’ Sf no I
|4. ¢.Se siente aburrido frecuentemente? 'Sl ne’ |
I5. ¢.Esta usted de buen animo la mayorfa del tiempo? NO | si l
IG. ¢.Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? nd | Sl I
7. ;.Sesiente feliz la mayor parte del tiempo? NO | sl I
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado que no vale riada o desvalidé? sl | n6 I
9. .Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? Sl PO’ I
10. .Siente usted que.tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? S| no |
11. ¢ Cree usted que es maravillosos estar vivo? NO Sl/
12. ¢..Se siente inutil o despreciable como esta usted actualmente? ,S( no
13._;.Se siente lleno de eneraia? ‘ si | NO I
14. (.Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? 5( no
15. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? :’Sl’ no

PUNTAJE TOTAL z_
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMERE: Eandevn]  Soieag

ESTADO CIVIL ' @,OQ 3 d o, : , _

EDAD: v ‘ -

OCUPACION: O{E evde ‘[‘ O <o

FECHA: Oed 200

1. ¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida? ' :4 NO
2, ' ¢ Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? - SI/ no
3. ¢Siente due su vi.da esta vacla? : S| no I
I4. ..Se siente aburrido frecuentemente? ,ﬁ no
5. .;Esta usted delbuen animo la mayoria del tiempo? NO | si

6. ;Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? ;r;d Sl
7. ;.Se siente feliz la ’mayor parte del tiempo? \NO ,si"‘
Ié. ¢,.Se siente con f(ecuencia desamparado que nc')IvaIe riada o desvalido? Sl | a6 I '
9. /.Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? Sl | dr,ld"l
10. ;.Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? sV no I
11. ;Cree usted que es maravillosos estar vivo? ) b]O st I
12. /.Se siente inutil o ,despreciablga como esta usteé actualmente? st” n—o l
13. ;.Se siente lleno de energia? v si 'NO'I
14. ¢ Se encuentra sin:esperanza ante su situacion actual? /Sf no
15. ;Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? S| no

PUNTAJE TOTAL




P

&

ESTADO CIVIL

ANEXOA :
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: MWMavned O ouwqoin
a o !

EDAD: s .
OCUPACION: Uonorionds

FECHA: ie[)nizco@ { C
1.  ;Esta usted bésic;amente satisfecho con su vida? 1 s/\ NO |
2. ¢ Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o éctiviaades previas? ’Sl” no
3. ;Siente que su vida esta vacla? ,8( no
4. ¢Se siente aburrido frecuentemente? St | nor
5. ¢ Esta usted de buen @nimo la mayoria del tiempo? ‘Né si
16. 4Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? no' sl
|7. .. Se siente feliz |la mayor parte del tiempo? ,NQ’ si |
IB. ..Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? /SI no |
IB. ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? _§!’ no
10. ¢Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? S( no
11. ..Cree usted que es maravﬂlosos estar vivo? = NO | s
12. ;.Se siente inutil o aespreciable como esta usted actualmente? : ‘Bil no I
13. ¢ Se siente lleno de energia? . ’ si_{ NO
14. ;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? §f no
15. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor qué usted? /SI/ ntﬂ

PUNTAJE TOTAL

/2]



ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: éa do (i mﬁ_é’fa

ESTADO CIVIL JUNTE
'EDAD: G Y -

OCUPACION:

FECHA: (@) 200

1. ¢.Esta usted basicamente satisfecho con su vida? . /{ NO
2. 4.Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas”? ,8( no
I3. ;Siente due su vida esta vacia? Sl nd’ l
I4L ¢,.Se siente aburrido frecuentemente? DSI n6 |
5. ¢ Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? NO ﬁ
6. JEsta predcupado o teme que algo malo le va a pasar? no »Sl
7. é.Se siente feliz la mayor parte del tiempo? NO /§|
IB. ¢,Se'siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? Sl | pd
|9. I;Pfefiere usted quedarse en’ casz; en vez de salir-a hacer cosas nuevas? _ _i no
10. ;.Siente usted QUe tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? Si rjp’
11. ;Cree usted que'es marav}IIosos estar vivo? _ - NO| s/
12. ) Se siente ini;til o despreciable como esta usted actualmente? Sl y6
13. ;.Se siente lleno de energia? . §j/ NO
14. ;Se encuentra sin esperarllza ante su situacion actual? _,8'] no
15. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? Sl ,n/o

PUNTAJE TOTAL
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" ANEXO A

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)
NOMBRE: é EI i\ @[{d ©n QQA&(.
ESTADO CIVIL ¥ v A 0 z
EDAD: % . L
OCUPACION: fd‘@( @GN\M@
FECHA: 2 [DoOr
!
1. 4 Esté usted basicamente satisfecho con su vida? : /{ NO
2. }Ha disminuido o abandonado muchos de’sus intelles‘&s 0 éctividades previas? Sl ,n{
3. ¢ Siente que su vida esta vacla? l Bf no
4, ;Se siente aburrido frecuentemente? /S? no
5. ¢.Esta usted de buen animo la mayorla del tiemDo?§ NO /ﬁ
6. Ag'l':‘sté preocupado o teme que algo malo le \'/a a paisar? po’ ‘ Sl
7. /Sesiente feliz la mayor parte del tiempo? I NO _,s(
8. ¢ Se siente con frecuencia desamparado que nro vale nada o desvalido? Sl ,11”0' i
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? Sl n‘t';
10. ,.Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de-su edad? Sl rw/
11. ;.Cree usted que es maravillosos ‘estar vivo? NO Af
12. ;Se sien-te inutil o despreciable como esta usted actlualmente'? Sl po/
13. ;Se siente lleno de energla? - o sl | NO
14. ;Se encuentra sin esperaﬁza ante su situacién actual? Sl |nd
15. ' A0 | no

¢ Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted?

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: é"@ ﬂ%w G

ESTADO CIVIL™ _ v

EDAD: La Y b

OCUPACION: _‘1(._@ a0 7

FECHA: Moy /?Qe’f
J1. 4 Esta usted basicamente satisfecho con su vida?’ /4 NO l
12. s Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o éctividades previas? ] 0 |
|3. z.,Sienlte que su vida ésta vacia? S| no l
I4. (',Sé siente aburrido frecuentemente? /§I no |
IS. ;.Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? 'NO s“.’ I
IG. ".Esta preocupado c; teme que algo malo le va a pasar? ;ﬂ: Sl I
7. ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? ‘NO sT I
8. ,Se siente con frecuencia desémparado que no vale nada o desvalido? Si ,f‘6 I
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a.hacer cosas nueyas? ] ﬁf -NO I
10. 4 Siente usted que tiene mas problemas con su memdria que otras pell'sonas de su edéd? Sl m€ I
11. J.Cree usted que es maravillosos estar vivo? NO s/ I
12, ;,ée siente inutil o despreciable como esta usted actualmente? Sl /{ I
13. ;Se siente lleno de eneigia? ' ,G‘I“ NO I
|14. 4, Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? Sl A{J l
lﬁ. [,Creé usted que las otfas personas estan, en general, mejor que usted? /él no I

PUNTAJE TOTAL




noMere:  _ 6c| (hok AT IV,
ESTADO CIVIL o d o * .
[N .

ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
" (YESAVAGE)

EDAD: . . —
OCUPACION: _ ves On iz

FECHA: : o) ( f wnl

1.. ¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida? /§i’ NO
2. ¢ Hadisminuldo o abandonado muchos de sus intereses o éctivldades previas? Sl j\g |
3. i Siente que su vida esta vacia? . Sl no’
4. ;Sesiente aburrido frecuentemente? Sl 16
5. ;Esta usted »de buen énimp la_ mayorla del tiempo? NO s(
6. 4 Esta preocupado o'teme que algo malo le va a pasar? n€ SI
7. gS(_e éiente feliz'la mayor parte~delrtiempo? / NO Si’
8. ¢Sesiente con frecuencia desamparado que no vele nada o desvalido? . -8l | nd
9. 1,F'reﬁe're usted quedarse en éésa en vez de salir a hacer cosas nuevas? _S( no

170. ¢.Siente usted-que tiene mas problemas con su memoria que otras pefsonas de su edad? "8l

11. (,Cr_ee usted que es maravillosos estér vivo? NO ’31/
12. g,Sé siente inutil o despreciable como esta usted astualmente? Sl no"‘
13. ;Se siente lleno de energia? ) .§§/ NO :
14. ;Se encuentra sih esperanza ante su situacién actual? ' Sl ',ntf |
15. ¢Cree usted que las otras peréonas estan, en general, mejor qus usted? ISI’ no |

PUNTAJE TOTAL



-

ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: _ (5. J met%

ESTADOCVIL™ ) sya da

EDAD: Ay =

OCUPACION: (m/n@ _

FECHA: Nohr 200 |

1. 4 Esta usted basicamente satisfecho con su vida? /sf NO l
2, )Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? s | no l
3. ¢ Siente que su vida esta vacla? ’lSl n‘o/ I
4. 4 Se siente aburrido frecuentemente? Sl ,ié‘ I
5. ¢ Esta usted de buen animo la mayorfa del tiempo? NO 31/
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? n( Sl
I7. ¢.Se siente feliz la mayor parte del tiempo? ;40 sl l
|8. ¢.Se siente con frecuencia desamparado que no vale rada o desvalido? S}/ ’no l
9. ;Prefiere usted quéd_arse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? ISI | p6
10. ¢ Siente usted que ti'ene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? sl | nd
11. ¢.Cree usted que es maravillosos estar vivo? Md Si I
12, ;.Se siente inutil o despreciable como esta’ usted‘ ectualmente? Sl ,r{ l
13. s Se siente lleno de energla? . ' ;sf NO
14. 4 Se encuentra sin esperanza ante su situacion acual? . Sl 703/_
15. ¢ Cree usted que las otras personas estan, en gereral, mejor que usted? Sl D.O/

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: 01"0 0 een (Jovenita
ESTADO CVIL__ Lzt 1o

EDAD: O . all
OCUPACION: f’m;omk, ,
FECHA: b 2O [y é

1. ) Est4 usted basicamente satisfecho con su vida?

no |
2. ;Ha disminuido o abandonado muchos de sus inter=ses o actividades previas? Sl }.{
|3. ;.Siente que su vida esta vacia? } : Sl g{
I4. ¢.Se siente aburrido frecueﬁtemente? st | nd
I5. ¢, Esta usted de buen animo la mayoria del tiénpb? NO /fl, |
'6. 2 Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? ){ Sl I
|7. 2. Se siente feliz la mayor parte del_ tiempo? ) rNO ,91’ I
|8. ¢ Se siente con frecuencia desémparado que no val2 nada o desvialido? $I' /no I
9. ;Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? Sl no/
10. ¢ Siente usted que tiene mdas problemas con su"memoria que otras personas de su edad? Sl p{
11. ,.Cree usted que es maravillosos estar vivb? NO ,SI/

A

12. ;Se siente inutil o despreciable como esta usted ac:ualmente?

13. ;Se siente lleno'de energla?

|14. 2.Se encuentra sin esperanza ante su situacion actuél?

Sl

|1 5. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mejo} que.usted?

Sl

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
) - (YESAVAGE)
NOMBRE: éu DN O (—B /Q-Omzz a2
ESTADO CIVIL ANoSDerq
EDAD: -0 -
‘OCUPACION: [Ty,
FECHA: WESY > 00])

1. ) Esta usted basicamente satisfecho con su vida? ,.e( NO
2. ) Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? Sl 06'
3. ;Siente que su vida esta vacla? Sl ‘/é
4. ;Se siente aburrido frecuentemente? S|l | Ao
5. ) Esta usted de buen_ animo la mayoria del tiempo? NO s(
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? u{ Sl I
7. ;Sesiente feliz la mayor parte del tiempo? _ No| &
8. /.Se siente con frecuericia desamparado que no vale nada 0 c_iesvalid'o'_? Sl ’nd'
19. i,Preﬁeré usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? _SI’ no
10. ¢ Siente usted que tiene méas problemas con su memoria que otras personas de su edad? ) st | nd”
11. ¢Cree usted que es maravillosos estar vivo?: NO | si”
12. ;Se siente inutil o despreciable’ como estd usted actualmente? S] nd”
13. ;.Se siente lleno de energia? M sf | NO
14. 2Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? /5| A{
15. ¢Cree usted que las otras personas estan, en g_;eneral. mejor que usted? Sl ‘TI/O

PUNTAJE TOTAL




ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: H 0 doe e o 03 &q [d 2
ESTADO CIVIL™——

) QMOL&;L

.EDAD: b ! : .

OCUPACION: : M v '

FECHA: @ﬁ [> | 200[___

|1. ;+.Esta usted basicamente satisfecho con su vida? Al/ NO I
|2. __2Ha disminuldo o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? Sl _no’ |
|3. ¢.Siente que su vida esta vacfa? I | Sl _;p’:
|4. ¢.Se siente aburrido frecuentemente? - Sl no/
|5. ¢ Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? E NO 5‘(
|6a ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? ,r/ Sl,
7. 7;,Se siente feliz fa mayor parte del tiempo? I NO A ;
8. /Se siente con frecuencia desamparado que no valé' nada o-desvalido? Sl ) no/
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? Sl 0
|1 0. ¢.Siente usted que tiene mas problemas con su merrr1:oria que otras personas de su edad? sl ’no/
|11. ¢.Cree usted que es rmaravillosos estar vivo? - NO | st
12. ;Se siente inutil o despreciable como esta usted actLIJaImenifa? Sl 'pt{
13. (Se siente lleno de énerglla? ) ! s'/ NO
14. ;Se encuentra sinké'sdelra:nza ante su situacion actual? ’SI ﬂ6
|1 5. ¢Cree usted.que iasrotras personas estan, en general, mejolr que usted? .8( ] no

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(YESAVAGE)

NOMBRE: KDQ Lr-on Q

ESTADOCVIL___ N cady

EDAD: L © =
OCUPACION: Hoqdr ,
FECHA: Fob 200 '
1. 4 Esta usted basicamente satisfecho con su vida? /§|/ NO I
2. 4 Ha disminuido o abandonado muchos de sus Interéses [o) éctividades previas? | Sl ,no/ |
3. ;Siente que su vida esta vacia? Sl A
4. ;Se siente aburrido frecuentemente? Sl ;-rb'
5. ;. Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? NO ’51'
IG. ¢.Esta preocupado 6 teme que algo malo le va a pasar? une’ ) Sl
'I7. ¢ Se siente feliz la rﬁayor parte del tiempo? ‘ NO ,s{
|8. ;:Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? Sl ,«16‘
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a Hacer cosas nuevas? st | nd
10. ,.Siente usted que tiene mas prbblemas con su memoria que otras personas de su edad? _Sf Ino
11. ¢.Cree usted que es maravillosos estar vivo? NO ,s{
12. ;Se siente inutil o despreciable como esta usted actualmente? , sl | ng”
13. ;Sesiente lleno de enerQla? » )f/ NO
14. ;.Se encuentra sin esperanza-ante su situacién actual? Sl | po
15. ¢Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? Sl :ﬂo'

PUNTAJE TOTAL
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IANEXO B

I LA ESPERANZA DE VIVIR
I RELACION DE ADULTOS MAYORES

NOMBRE COMPLETO C.C. No. DIRECCION F. NCTO

|

1 |AMARANTO CRUZ MARIA 22.400.953| K 87#109A-46| 30-Nov-47
2 1ARRIETA DE AVILA GEORGINA 64.541.069 06-Nov-36
{3 |ARRIETA GONZALEZ MIRIAM 26.208.395| K 89# 108-62| 16-Ene-38
{4 |AVILA GONZALEZ ANTONIO 6.586.353| K 87#108-25] 10-Ene-30
IS |AVILA HERNANDEZ MARGARITA 22.348.544| K 84#105-114|2/06/
|6 |BARRETO EMPERATRIZ 32.652.235| KB8%#106-37| 23-Dic45
|7 |BERRIO PEREZ LUIS MIGUEL 37.878.212| C 106#87-05| 23-May-28
|8 JCARABALLO SANTANDER 7.404.890 16-Ago-41
|9 |CASTRO ALTAMIRANDA GERBACIA | 25.963.391 K 91#106-88| 09-Sep-37
[10 ICASTRO ALTAMIRANDA LUISA 26.121.094| K 87#108-25| 10-Ene-28
11 _|CASTRO SALVADORA 22.689.537| K 83#106-35] 11-Dic-51
12 [CUELLO NATIVIDAD 32.669.263| C 111#82B-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#109A46| 28-Feb-39
{16 |DELGADO BONILLA PASTORA 28.442.625| KB839#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| KB89#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| C 107#83-40[ 01-Mar-34
|22 |GIL ESPERANZA 22.260.747| C 106#8345| 13-Mar-37
|23 |GIL GUTIERREZ AURA ELVIA 32.605.001 K 84#106-05| 18-Feb42
{124 |GIL MERCEDES 22.339.446] K 83#106-08] 01-Ene-39
|25 |GUTIERREZ VERONICA | 22.381.919| K 84#107-101] 13-Ene45
|26 |GUZMAN BLANCA 23.024.573| C 106#86-37] 06-Jul-31
27 |HERNANDEZ GOMEZ LACIDES 6.589.083| K 90A#106-94| 11-Feb-35
28 |HERNANDEZ PETRONA| 22.328.325|C 106% 83-32 27-Ago-41
|29 |HERRERA ANA 25.769.735| K B8S#108-62| 23-May-38
{30 |JIMENEZ DELIO 799.518| K 84#105-104| 16-Sep-16
{31 [LARIOS MELBA 22.326.720| K 83#109A28| 24-Mar-25
{32 |LOZANO ANA 22.360.943| C106#89-36] 18-Sep43
{33 |MENDOZA MARIA 22.576.569| K B89#107-18( 10-Mar-31
{34 IMOSCOTE EDILMA 32.506.058| KB87#106-62| 21-Mar47
|35 |OROZCO BOLANO MINERVA 22.351.321| K 8%#107-18| 11-Abr40
{36 _IORTIZ BEDOYA MARIA ONOFRE 43.151.424] K 84#106-08| 05-Nov-14
137 _|OSORIO CANDIDA 21.403.052] K 84#106-08| 12-Nov-38
{38 |PABON NICOLAS 741.468| K 89#108-28| 10-Sep-41
139 |PARDO BENEDETTI BENIGNO D. 89.489|PTOMOCHO Km7| 24-Dic-18
{40 |PEREZ MARIA : 22.445.609] K 83#108A-36] 01-Oct-29
|41 |PRADA MARIA ELVIA 22.636.196] C 106#90-193| 10-Ago-32
|42 |RETAMOZA YOLANDA 22.294.425| K 83#109A-28| 03-Ago-37
|43 |RODRIGUEZ ALICIA | 32.605.013| K 839#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] K 87#109-35] 11-Jun-42
|47 {SANDOVAL JULIA 22.338.601| K 89#10848| 08-Sep-41
148 {VASQUEZ CANTILLO MANUEL 4.998.636] K 85#108-15| 06-Ene-26
|49 |VASQUEZ ISABEL 22.368.014| K 87#106-52| 25-Ago-45
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| ANEXO C -
POBLACION QUINQUENAL POR SEXO, SEGUN GRUPO DE EDAD

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO - HOMBRES (1990-2015)

GRUPO DE 1990 1995 2000 2005 2010
EDADES '

TOTAL 823,077 930,282 1,040,164 1,157,652 1,277,316

60-64 14,039 16,656 18,667 24172 32,674
65-69 12,190 12,526 15,010 16,946 21,953
70-74 7,915 10,164 10,586 12,784 14,483
75-79 5,550 6,004 7,801 8,213 9,935
80 Y MAS 4,542 5,616 6,523 8,064 9,152
44,236 50,966 58,587 70,179 88,197

5.37% 5.48% 5.63% 6.06% 6.90%

POBLACION QUINQUENAL POR SEXO, SEGUN GRUPO DE EDAD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO - MUJERES
19990-2015 .

GRUPO DE 1990 . 1995 2000 2005 2010
EDADES

TOTAL 864,680 972,596 1,087,403 1,213,101 1,342,460

60-64 17,131 20,319 - 22,386 28,158 38,267
65-69 15,477 15,849 19,036 . 21,192 26,755
70-74 10,612 13,729 14,297 17,365 19,475
75-79 8,097 8,744 11,500 12,168 14,900
80Y MAS 7,581 9,640 11,252 14,096 16,323
58,898 68,181 78,471 92,979’ 115,720
6.81% 7.01% 7.22% - 17.66% 8.62%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

2015

1,398,246
43,758
29,683
18,780
11,291
10,710 -

114,222

8.17%

2015

1,474,847
51,052
36,461
24,707
16,869
19,456

148,545

10.07%
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