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TITULO

DEPRESION Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE ADULTOS

MAYORES DE LA CIUDAD DE CUCUTA

INTRODUCCION

Debido al avanzado envejecimiento de la poblacion es esencial concebir como se revela la
depresion en el adulto mayor, la depresion es uno de los sindromes mas frecuentes y
probablemente el trastorno que maés limitaciones produce debido a los cambios bioldgicos,
psicologicos, econdmicos y sociales junto con enfermedades, tratamientos no siempre
triunfantes y deterioro de la calidad de vida logra que se presente la aparicion de depresion,
la cual si no se diagnostica y se trata provoca sufrimiento para su entorno familiar y para si
mismo, el presente trabajo contiene los componentes correspondientes para trabajar con

adultos mayores de 65 afos.

La depresién puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida cotidiana. La
depresion unipolar afecta a un 7% de la poblacion de ancianos en general y representa un
5,7% de los afios vividos con una discapacidad entre las personas de 60 afios de edad y

mayores (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Tratdndose como tema la relacion de sintomas depresivos y actividades de la vida
diaria del adulto mayor por medio de escalas que arrojen resultados mas especificos, donde
se destacan aspectos que influyen en el desarrollo de los adultos como el abandono, la manera

en que se desenvuelve en el contexto social y su funcionalidad y de qué manera es impactado



por la depresion, para analizar esta problematica es necesario de mencionar sus causas una

de ellas es maltrato psiquico, emocional y discriminacion.

Adicionalmente, la variable dificultades en actividades basicas de la vida diaria
presentd mayor fuerza de asociacion con sintomas depresivos que las otras variables

correlacionadas. Mosquera & Morales (2015)

Teniendo en cuenta estos datos que se lograron recolectar donde se ha evidenciado
gue se presencia relacion en sintomas depresivos y depresion en las actividades de la vida
diaria de los adultos mayores. Es fundamental, en la actualidad conocer cuéles son estas
estadisticas a nivel nacional para conocer si se llegan a evidenciar esta problematica , con el

fin de que se disefien e implementen acciones y estrategias orientadas a la prevencion.

PROBLEMA

Planteamiento Del Problema

La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de las
respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede ser de larga
duracion e intensidad moderada a grave, y causar en el individuo sufrimiento y alteracién de
las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede llevar al
suicidio, que es la causa de aproximadamente 1 millén de muertes anuales (Organizacién

Mundial de la Salud, 2017).

La depresion puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida cotidiana. La

depresion unipolar afecta a un 7% de la poblacion de ancianos en general y representa un



5,7% de los afios vividos con una discapacidad entre las personas de 60 afios de edad y

mayores (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

En un estudio realizado en Colombia se encontré que la prevalencia global de
sintomas depresivos en adultos mayores fue del 41,0% en ambos sexos y se observé que de
los 60 afios en adelante, la prevalencia disminuye a medida que avanza la edad. (Ministerio

de salud Boletin de salud mental 2017)

Segun la OMS (2001) los trastornos mentales representan el 13% del total de la carga
de morbilidad mundial. La depresion unipolar es la tercera entre las principales causas de
morbilidad, representando el 4,3% de la carga mundial. Las estimaciones correspondientes a
los paises de ingresos bajos y de ingresos medios se sitan entre el 3,2% y el 5,1%
respectivamente. Segun las predicciones actuales, para el afio 2030 la depresién sera la

principal causa de morbilidad a nivel mundial.

Adicionalmente, la variable dificultades en actividades basicas de la vida diaria
presentd mayor fuerza de asociacion con sintomas depresivos que las otras variables

correlacionadas. Mosquera & Morales (2015)

Teixeira, Vasconcelos, Fernandez & Brustad (2013). En un estudio transversal cuyo
objetivo fue comparar por sexo, actividad fisica, y nivel de educacion la presencia de
sintomatologia de depresion entre los ancianos en una muestra de 140 personas, mayores de
62 afos, encontraron que las personas que practicaban actividad fisica tenian tasas mas bajas
de depresion y ansiedad. En las comparaciones mostraron que las mujeres tuvieron valores

de sintomatologia mas altas que los hombres, mientras que, en el nivel de los logros



educativos se encontrd que las personas con menor nivel educativo tienden a tener valores

mas altos para la depresion y la ansiedad.

Con base a esto se considera importante analizar aspectos como el abandono, el
maltrato y la discriminacion; los cuales tienen fuerte influencia en el desarrollo y evolucion
de las personas; teniendo en cuenta que en la edad adulta las personas tienden a ser mas
sensibles y dependientes de su nacleo familiar. Por tal motivo en ocasiones son victimas del
situaciones como estas existen multiples razones por las que llevan a cabo acciones como
internar a la persona mayor o dejarla al cuidado de personas externas ya que son situaciones
que impactan la dinamica familiar y por lo general no son de facil acceso dependiendo de
factores como el econémico ,la personalidad y poca disposicion de recursos apropiados para
su cuidado Ademas de esto es de gran relevancia contemplar la atmosfera familiar en la
que se desenvuelve el adulto ,ya que en ambientes de violencia desacuerdo y conflictos no

es lo mas adecuado para su paso por los cambios de la etapa.

Con base en esto, la depresion es un trastorno conocido como: un estado melancélico
infeliz que a su vez puede ser un trastorno del estado animico lo cual nos hace sentir tristeza
ira perdida y en ocasiones frustracion con la vida en periodos cortos, que a su vez esta ligado
a los adultos mayores debido a que se pueden ver afectados por las discapacidades que
pueden llegarse a ver reflejadas en el desarrollo y las actividades diarias. Este trastorno a
esta edad puede generar problemas fisicos, mentales, el deterioro cognitivo igualmente se

puede llegar al mal habito alimenticio, afectando el ambito familiar y social.

Por esta razon se considera de gran relevancia indagar la relacion existente entre la

depresion y las actividades diarias de los adultos mayores, con el fin de reconocer las diversas



variables relacionadas, el impacto que puede generar a nivel general y los posibles proyectos
que se orienten al mejoramiento de esta situacion. El adulto mayor es una poblacion
importante que requiere de acompafiamiento, apoyo Yy respeto; lo cual se ha perdido con el
paso del tiempo; y todos estos cambios a su vez generan efectos tanto positivos como

negativos de ellos.

Este tema ha sido investigado en algunas ocasiones en donde se ha encontrado que,
los adultos mayores que con frecuencia prefieren quedarse en la casa que salir a caminar o
realizar actividades y que a menudo se sienten aburridos tienen prevalencia de sintomas

depresivos (Duran, Aguilar & Martinez. 2011)

Un estudio realizado en Colombia indico que las actividades funcionales se asociaron
con la presencia de depresion, siendo los adultos con déficit funcional los que tuvieron
mayores prevalencias de sintomas depresivos, en comparacion con los de una adecuada

funcionalidad (Estrada, Cardona, Segura, Orddfiez, Osorio & Chavarriaga, 2013)

Teniendo en cuenta que la depresion es que puede afectar de manera negativa, es
importante conocer qué relacion existe y de qué manera el adulto mayor se desenvuelve en

el contexto o en la sociedad.

Formulacion del problema

¢, Cual es la asociacion de los sintomas depresivos y actividades de la vida diaria

de adultos mayores de la ciudad de Cucuta?

Justificacion



Dentro del desarrollo humano, la edad adulta se caracteriza por la presencia de
cambios en la piel, en las relaciones sociales, cambios en las funciones ejecutivas, en la salud,
actividades laborales, recreativas y cambios en el funcionamiento en general; los cuales se
ha visto relacionados con la calidad de vida, la nutricion y los estilos de vida saludable en la

juventud.

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién. La depresion puede llegar
a hacerse cronica o recurrente, y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la
escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria, (Organizacion Mundial de la Salud [OMS]

2012).

La depresidn es una enfermedad que se caracteriza por una combinacion de sintomas
que interfieren en la vida diaria de las personas como por ejemplo trabajar estudiar realizar
actividades de la vida diaria y que puede estar presentan ya sea en adolescentes como en
adultos, y a su vez puede estar relacionada con cambios en las actividades diarias de las
personas. Aunque son varios los cambios que se experimentan en la vida y que la longevidad
estd aumentando por situaciones como la disminucion de la fertilidad, los estilos de vida
saludables y practicas adecuadas con relacion a la salud; los adultos mayores son susceptibles
a presentar problemas mentales y conductuales como el Alzheimer, Parkinson, demencia y

depresion.

Por tal razon , el presente proyecto de investigacion esta orientado a la busqueda y

especificacion de la relacion entre la depresion y las actividades diarias de los adultos mayores;



lo cual se hard mediante la aplicacion de los instrumentos la escala de Yesavage y la escala de
Lawton con los que se busca medir los niveles de funcionalidad y depresion en la muestra
seleccionada, los cuales son adultos mayores entre los 65 y 80 afios de vida; con el fin no solo
de identificar la relacion existente entre estos dos aspectos generales, sino también para generar
impacto positivo en la comunidad y mayor interés por el disefio y aplicacion de talleres
orientados al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores. En términos
generales, lo que se busca es que las personas se sensibilicen frente al trato y cuidado que debe
tenerse con estas personas que se consideran vulnerables y de mayor riesgo para ser agredidas,

rechazadas o maltratadas entre otros.

Dadas las circunstancias y la afectacion que se esta evidenciando a nivel global debido
a esta problematica es de gran importancia para la sociedad especialmente para los
involucrados que son los adultos mayores ya que aporta un conocimiento del estado local de
la problematica ya que no se registran estudios anteriores que relacionen estas variables
directamente, entonces sera de aporte para conocer como se ve afectada la ciudad con esta
problematica y servird de base para que se puedan llegar a brindar soluciones que mejoren y

velen por el bienestar de los adultos.

Teniendo en cuenta las bases de la psicologia, es de gran importancia conocer y
profundizar en estos cambios y aspectos relacionados con el adulto mayor, teniendo en cuenta
que asi como algunos presentan deterioros no propios de la edad, otros adultos pueden
solamente experimentar los deterioros propios de la etapa ya que siendo la psicologia una
disciplina que estudia la conducta humana, especificamente la rama clinica cuyo objetivo de

estudio es observar y de alli partir para un posible diagnostico e intervencion, este proyecto
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serviré de referente a futuras investigaciones relacionadas al tema o a posibles programas en

pro del bienestar del adulto mayor.

De igual forma esta investigacion brindara un nuevo conocimiento a la linea de
investigacion clinica, salud y cultura ya que segun se ha logrado evidenciar en la revision de
antecedentes locales y regionales es un area en la que no se ha realizado una exploracion
necesaria y que merece que se lleve a cabo dada la importancia para el bienestar de los adultos

mayores.

Para finalizar este estudio sera de gran aporte a nuestra carrera ya que nos brindara
mas conocimientos y bases tedricas que sirven en el ejercicio académico como futuros

profesionales y nos permite fortalecer el conocimiento y crecimiento intelectual y personal.

OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los sintomas depresivos con las actividades de la vida diaria en los adultos

mayores de 65 afios, a través de las escalas de Lawton y Yesavage.

Objetivos Especificos

Identificar los sintomas depresivos en los adultos mayores de 65 afios de la ciudad de

Cucuta, a traves de la escala de Yesavage.

Describir el desempefio funcional en las actividades de la vida diaria en los adultos

mayores de 65 afios de la ciudad de Cucuta, a través de la escala de Lawton.

Antecedentes
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Internacionales

Teixeira, Vasconcelos, Fernandez & Brustad, (2013). Physical activity, depression

and anxiety among the elderly. Social Indicators Research

Abstract The aim of this study was to compare by sex, physical activity, and academic
qualifications the symptomatology of depression among elders. The sample consisted of 140
elderly, 70 elements were male and 70 female, aged over 62 years. The instruments used to
assess the dependent variables were the Scale of Moderate to Vigorous Physical Activity, the
Beck Depressive Inventory and the State-Trait Anxiety Inventory. Significant gender effects
were obtained demonstrating that those who practiced physical activity had lower rates of
depression and anxiety. Comparisons showed that women had higher values than men. At
the level of educational attainment it was found that individuals with lower level of education
tended to have higher values for both depression and anxiety. Finally, a significant correlation
was identified between physical activity, depression and anxiety, and for trait anxiety,
however this correlation was not statistically significant. It was concluded that physical
activity is associated with lower levels of depression and anxiety. Keywords Physical

exercise Depression State anxiety and trait anxiety Elderly 1

Zavala & Dominguez, (2011). Funcionalidad para la vida diaria en adultos mayores.

Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivo: evaluar la funcionalidad para las actividades de la vida diaria en adultos
mayores de clase media y determinar los factores asociados. Métodos: disefio transversal,
analitico, de una muestra no probabilistica por conveniencia. Se incluyeron derechohabientes

sin enfermedades cognitivas. Variables: sociodemograficas, funcionalidad para actividades
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basicas de la vida diaria (ABVD), funcionalidad para actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD). Se utilizaron las escalas de Katz, el indice de Lawton and Brody, y se aplico
estadistica descriptiva y razon de posibilidades. Resultados: 100 adultos mayores, 60 del sexo
femenino y 40 del masculino, edad media de 69.71 + 7.01 afios. Funcionalidad para ABVD:
normal 26 %, muy levemente incapacitado 33 %, levemente incapacitado 17 %,
moderadamente incapacitado 23 %, severamente incapacitado 1 %. Funcionalidad para
AIVD: independiente 8 %, moderadamente dependiente 71 %, dependiente 21 %. Factor
asociado con dependencia bésica: edad > 74 afios y factor asociado con dependencia
instrumental: no unidos. Conclusiones: la frecuencia de dependencia basica fue diferente a
la de otros autores; la dependencia instrumental fue mayor al estudio regional precedente. Se

requieren estudios més amplios. Palabras clave anciano actividades cotidianas.

Esta investigacion trae aportes importantes a la mia porque estudia los distintos
factores que influyen en la Funcionalidad para la vida diaria en adultos mayores donde los
resultados arrojaron que se debe hacer un estudio mas exhaustivo por la presencia de factores
como la depresion no diagnosticada lo que me motiva a mi a hacer mi investigacion para
tener conocimiento de que tanta influencia tiene la depresion en la funcionalidad del adulto

mayor.

Duréan, Aguilar, Martinez, Rodriguez, Gutiérrez & Véazquez. (2013). Depresion y

funcién cognitiva de adultos mayores de una comunidad urbano marginal.

Introduccidn: La salud psiquica y cognitiva de los adultos mayores puede presentar
cambios relacionados con el envejecimiento. Con frecuencia la depresion conlleva deterioro
cognitivo, condiciones que deben identificarse para la deteccion oportuna y prevencion de

dafos.



13

Obijetivo: Identificar la asociacion existente entre depresion y funcion cognitiva del

adulto mayor, para orientar la planeacion de estrategias de intervencion educativa.

Método: Estudio descriptivo-transversal-correlacional en 252 adultos mayores de
ambos sexos. Instrumentos: Test de Yesavage (sensibilidad del 84% y especificidad del 95%)
y Mini-mental State Examination (sensibilidad de 82% y especificidad de 84%). Analisis con

SPSS version 18, mediante correlacion de Spearman.

Resultados: Se encontr6 al 40.1% sin depresion, 3.9% con depresion leve y 25% con
depresion establecida; asi como 58.3% funcion cognitiva integra y 41.7% deterioro
cognitivo. Correlacion negativa entre depresion y funcion cognitiva (rs=-0.242;
p=0.000). Discusion: La correlacion encontrada es similar a lo reportado en otras

investigaciones.

Conclusion: Los valores obtenidos con la prueba de correlacion de Spearman no

mostraron asociacion en el sentido esperado.

Palabras clave: Depresion; Salud mental; Adulto mayor; México.

Esta investigacion le aporta a mi investigacion referencias de la experiencia que
tuvieron ellos en México donde querian medir la variable de asociacion entre depresion y las
funciones cognitivas de los adultos mayores arrojandoles resultados de escasa correlacion lo

gue nos motiva a nosotros para conocer si esta correlacion se da o no en la ciudad de Culcuta.

Duran, Aguilar, Martinez Asociacion de velocidad de marcha y sintomas depresivos

en adultos mayores de una comunidad urbano-marginal. (2011).
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Resumen Objetivo: Identificar asociacion existente entre velocidad de marcha
habitual y sintomas depresivos en adultos mayores. Metodologia: Disefio descriptivo-
transversal correlacional en una poblacion de 90 adultos mayores y muestra por conveniencia
de 25 sujetos capaces de caminar sin ayuda de otra persona. Se aplico la Escala de Depresion
Geriatrica de cinco reactivos, cuya validez y confiabilidad ha sido respaldada, tanto con la
consulta como la investigacion clinica en diferentes paises. La informacion se proceso en el
paquete estadistico SPSS version 17. Resultados: Edad promedio fue de 70.6 (DE=6.24), el
32% refirid vivir solo, el 52% no tenia pareja, la velocidad de marcha promedio fue de 3.53
seg/4m (DE=0.92). El 44% presentaba sintomas depresivos. Los que tomaban mayor nimero
de medicamentos y quienes preferian quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas nuevas,
caminaban méas lento (r s =0.399, p=0.048 y r s =0.477, p=0.016, respectivamente).
Discusion: La velocidad de marcha obtenida en este estudio, fue menor a lo reportado en
otras investigaciones. Conclusiones: Quienes presentaban sintomas depresivos caminaban

mas lento. Palabras clave: Marcha, depresion, envejecimiento.

Este trabajo le trae aportes a mi investigacion importantes porque recomiendan
ampliar las investigaciones en esta variable al encontrar en sus pequefias muestras la
presencia de la depresiébn como uno de los factores incidentes en la disminucion de los

procesos funcionales del adulto mayor.

Ignacio, Safiudo, Corrales, (2013). Nivel de actividad fisica, calidad de vida y niveles

de depresion en mujeres mayores con fibromialgia.

El objetivo del presente estudio es determinar la posible relacion existente entre los

niveles de depresion y la percepcion de calidad de vida atendiendo a los niveles de actividad
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fisica de pacientes con fibromialgia de la poblacion de Sevilla. Se evalud el nivel de actividad
fisica en 67 mujeres diagnosticadas de fibromialgia por medio del Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica, se valoro la incidencia de la depresion por medio del Inventario de
Depresion de Beck y la calidad de vida percibida mediante el cuestionario SF-36. Se
reflejaron diferencias significativas en la funcion fisica y la salud general entre los diferentes
niveles de depresion en aquellos participantes con un nivel de actividad fisica moderada.
Igualmente, se pudo evidenciar una alta correlacion entre los niveles de depresion y la
funcién fisica (r = -.409, p < .05), salud general (r = -.453, p <.05) y salud mental (r = -.539,
p < .05) de los pacientes. Como conclusion, queda patente la estrecha relacion entre la
depresion y la calidad de vida de estos pacientes y la capacidad de la actividad fisica para
modular estas relaciones. Estos resultados permitiran a los profesionales establecer
estrategias de prevencion, basadas en la promocion de la actividad fisica, que contribuyan a
la mejora de la salud en estas mujeres. Palabras clave: Depresion; Calidad de Vida;

Fibromialgia; Prevencion.

Esta investigacion nos sirve de base referencial porque los resultados que arroja
guarda relacion con la variable que nosotros queremos trabajar y nos da orientacion de como
debemos estructurar nuestra investigacion y ellos dicen gue si hay relacion entre la depresién

y la actividad fisica.

Tomas, Meléndez, Navarro (2011). Actividades de la vida diaria y bienestar y su

relacién con la edad y el género en la vejez. Anales de Psicologia, 27() 164-169.

Resumen: El estudio que se presenta analiza las relaciones entre actividades de la vida

diaria y bienestar con la edad y el género en personas mayores. El disefio de investigacion
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fue una encuesta transversal a una muestra de 566 sujetos residentes en la provincia de
Valencia (Espafia). Los participantes contestaron a distintas secciones incluyendo items
sociodemograficos, una medida de actividades de la vida diaria (indice de Barthel) y las
Escalas de Bienestar de Ryff. Los resultados principales con respecto a las actividades de la
vida diaria fueron: a) relaciones positivas y sistematicas con las dimensiones de bienestar; b)
relaciones negativas con la edad; c) una media en el Indice de Barthel mas alta para los
hombres. Por lo que respecta a las dimensiones de bienestar de Ryff, los resultados también
mostraron relaciones negativas de la edad con todas las dimensiones, que fueron de mayor
cuantia para las dimensiones propias del bienestar psicolégico frente al subjetivo. Se
observaron también diferencias de género significativas en autonomia, crecimiento personal
y auto aceptacion: los hombres puntuaron més alto. Palabras clave: Bienestar; actividades de

la vida diaria; envejecimiento; edad; género.

Nacionales

Estrada, Cardona, Segura, Ordofiez, Osorio & Chavarriaga. (2013). Sintomas

depresivos en adultos mayores institucionalizados y factores asociados.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo explorar los factores asociados con sintomas
depresivos en adultos mayores institucionalizados. Se realiz6 un estudio transversal en 276
adultos mayores de Centros de Bienestar del Anciano de Medellin. Se valoraron
caracteristicas demogréficas, funcionales, ansiedad, salud percibida, redes de apoyo, estado
nutricional y calidad de vida. Prevalencias de sintomatologia depresiva fueron similares por

sexo y edad (p > 0.05). Adultos dependientes para la realizacion de actividades cotidianas,
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tuvieron mayores porcentajes de sintomas de depresion (p < 0.001). Altos niveles de ansiedad
(OR = 2.74), deterioro funcional (OR = 2.82), ningun grado de formacion acadéemica (OR =
3.70) y mujeres parcialmente dependientes (OR = 21.89) se asociaron con mayor
probabilidad de presentar sintomas de depresion (p < 0.05). En general, perdida de roles,

estado de dependencia y calidad de vida disminuida aumentan la sintomatologia depresiva.

Palabras clave autores: Depresion, adulto mayor, calidad de Vvida,

institucionalizacion, Medellin.

Palabras clave descriptores: Psicologia de la salud, Psicologia clinica, Colombia.

Esta investigacion me aporta informacion acerca de un estudio muy similar al mio
realizado en Medellin donde los resultados arrojaron que los adultos mayores con mayor
prevalencia en déficit funcional fueron quienes presentaban mayores sintomas depresivos y

SEVEros.

Segura, Cardona, Segura, Garzon M (2012) Riesgo de depresion y factores asociados

en adultos mayores.

RESUMEN

Objetivo Explorar la asociacion entre el riesgo de depresién y los aspectos
demogréficos, sociales y funcionales de los adultos mayores del Departamento de Antioquia

en el afio 2012.

Materiales y Métodos Estudio transversal analitico de fuente primaria de 4 248

adultos mayores. Se valoraron caracteristicas demogréaficas, sociales y funcionales. Se
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calcularon OR crudos y ajustados para buscar asociacion entre el riesgo de depresion medida

con la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y demas variables de interés.

Resultados El riesgo de depresion se asocio con la edad, el estado civil, el nivel
educativo, el consumo de alcohol y cigarrillo; al igual que con la poca o nula participacién
en actividades comunitarias (OR=1,9; I1C95 % [1,2;3,0], la percepcién de mala calidad de
vida (OR=10,0; 1C95 % [2,0;48,8] vy la pérdida de capacidad funcional (OR=6,3; IC95 %

[2,9:13,9].

Conclusiones El riesgo de depresion en el adulto mayor estd mas asociado a la
dificultad para relacionarse con su entorno fisico y afectivo, que a la condicién biolégica del
padecimiento; situacion que se podria prevenir si se refuerzan los lazos familiares y se

propende por un envejecimiento mas activo y funcional.

Palabras Clave: Depresion, ancianos, dependencia, calidad de vida, soledad (fuente:

DeCS, BIREME).

Este articulo es de aporte para mi porque explora la asociacion entre el riesgo de
depresion y los aspectos demograficos, sociales y funcionales de los adultos mayores y hace
énfasis en que la depresion va mas ligada a la interaccion con los demas que a las situaciones
biolégicas y que podria reducirse si se propende por un envejecimiento mas activo y

funcional.

Villarreal G, Month, E. (2012). Condicion socio familiar, asistencial y de
funcionalidad del adulto mayor de 65 afios en dos comunas de Sincelejo (Colombia). Revista

salud.
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Objetivo: Determinar las condiciones socio familiares, asistenciales, funcionales y
factores asociados en adultos mayores de 65 afios en dos comunas de Sincelejo (Sucre,
Colombia). Materiales y métodos: Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal y
de contactos maltiples en una muestra de 275 adultos mayores de 65 afios, residentes en 18
barrios que conforman las comunas 9 y 6 de la ciudad de Sincelejo. Mediante encuesta se
indagaron las caracteristicas sociodemogréficas, habitos higiénicos, problemas de salud. Se
emplearon la Escala de Valoracion Sociofamiliar de Gijon, Escala de Lawton y Brody, indice
de Katz para la valoracion funcional y la Escala Mini mental para la evaluacion cognitiva.
Resultados: El 61% de los adultos mayores son de sexo femenino y la media de edad de 75,4
afios. Con criterios diagndésticos de hipertension arterial (75.2%), cardiopatias isquémicas
(70.5%) y osteoarticulares (68.3%), los cuales se incrementan con la edad, y en el sexo
femenino, el 51% presenta pluripatologia. La comorbilidad se relacion6 con polimedicacion
(76%), problemas bucodentales (70.1%), dolores en miembros inferiores y depresion (68 y
54.1% respectivamente). El test de Gijon determiné que el 67.7% de los adultos mayores
tenia riesgo y problema social, siendo méas representativo en las mujeres (p < 0,05). La
valoracidon funcional se deterior6 con la edad (p < 0,05). Conclusion: Los adultos mayores se
encuentran en vulnerabilidad y riesgo social, tienen buena capacidad funcional, la cual se
deteriora con el incremento de la edad, y presentan una elevada comorbilidad. Palabras clave:

Anciano, condiciones de salud, comorbilidad, salud del anciano.

Este articulo aporta a mi investigacion informacion importante acerca de la
funcionalidad del adulto mayor ademas ain mas interesante el hecho de que es un estudio

realizado en Colombia, que arrojo diversos factores que influyen en la funcionalidad del
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adulto mayor incluyendo un gran porcentaje en depresion que es la variable a trabajar por

Nosotros.

Cortés C; Segura, A; Garzon M O; Cardona, D; (2016). Factores fisicos y mentales
asociados con la capacidad funcional del adulto mayor. Antioquia, Colombia, 2012. Revista

de Salud Publica, 18() 167-178.

RESUMEN Objetivo Describir los factores demograficos, sociales, de la salud fisica
y mental asociados a la capacidad funcional de los adultos mayores del Departamento de
Antioquia en el afio 2012. Materiales y Métodos Estudio descriptivo, tomando como
poblacion los registros de 4 248 adultos de 60 afios 0 mas, encuestados en el Departamento
de Antioquia, en el afio 2012, a los cuales se les indag6 por la capacidad funcional a través
de la encuesta de Katz que consta de 6 items. Con las variables independientes se calcularon
medidas de frecuencia, la razén de prevalencias (Rp) crudas y ajustadas con sus respectivos
IC del 95 %. Resultados El estar soltero, viudo o separado, presentar bajo o nulo nivel
educativo (66,4 %), padecer de hipertension arterial (56,7 %), diabetes (16,8 %) y problemas
0seos (22,0 %), el consumo de cigarrillo (64,6 %), el riesgo nutricional, sufrir de depresion
(20,1 %), ansiedad y deterioro cognitivo leve (49,6 %), influyen de manera negativa en la
capacidad funcional de los adultos mayores del Departamento. Las edades jovenes, la vida
social activa y la utilizacién adecuada del tiempo libre fortalecen la buena capacidad
funcional en el mismo grupo poblacional. Conclusiones Hay factores demogréficos, de la
salud fisica y mental que inciden negativamente sobre la capacidad funcional de los adultos
mayores. Por lo tanto, se hace necesario la capacitacion de los mismos respecto al tema, con

el fin, de que reconozcan dichos factores y su influencia en el debilitamiento de la capacidad
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funcional. Palabras Clave: Anciano fragil, anciano, estado de salud, salud mental (fuente:

DeCS, BIREME).

Este estudio realizado en Antioquia es de utilidad para nosotros porque nos arroja luz
al ellos encontrar la depresion como factor influyente de manera negativa en la capacidad

funcional de los adultos mayores.

Estrada, Cardona, D., Segura A. M., Chavarriaga L., Orddfiez, J., Osorio, J. Calidad

de vida de los adultos mayores de Medellin

Introduccion. Varios aspectos en el adulto mayor deterioran su calidad de vida, como
son las relaciones familiares y de amigos, la soledad e, incluso, el mismo centro geriéatrico.
Objetivo. Explorar las condiciones asociadas con la calidad de vida de los ancianos en
hogares geriatricos. Materiales y métodos. Estudio transversal de 276 ancianos de 39 Centros
de Bienestar del Anciano de Medellin. Se excluyeron aquellos con grave deterioro cognitivo
y los que no residian de forma permanente en la institucién. La calidad de vida se evalu6
mediante el World Health Organization Quality of Life of Older Adults (WHOQOL-OLD)
de la Organizacion Mundial de la Salud; se utilizaron la escala de depresion de Yesavage, la
de ansiedad de Goldberg, la de funcionalidad de Pfeffer, la mini valoracion nutricional vy,
ademas, se evaluaron aspectos demogréaficos y sociales. La informacion se analizd con
pruebas U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, la correlacion de Pearson y un modelo de
regresion lineal multiple. Resultados. El 59,4 % eran mujeres, la edad promedio fue de 79,2
+ 8,0 afios, 71 % se consideraron independientes para realizar actividades de la vida diaria,
45,7 % presentaba sintomatologia depresiva y 33 % mostraron riesgo de ansiedad, 28,3 %

deterioro funcional y, 54,3 %, posible malnutricion. Se encontr6 una asociacion negativa con
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la calidad de vida el ser mujer, presentar diabetes, altos puntajes en las escalas de capacidad
funcional, depresion y ansiedad; el ir voluntariamente a la institucion mostrd una asociacion
positiva. Conclusion. Se hallé deterioro en la calidad de vida cuando las condiciones de
funcionalidad y autonomia limitaban la realizacion de actividades de la vida diaria, agravado
por el hecho de ser mujer, tener sintomatologia depresiva y de ansiedad, y sentirse maltratado
por sus familiares. Palabras clave: calidad de vida, anciano, institucionalizacion, ansiedad,

depresion.

Marco teorico

La depresion uno de los problemas més comunes en el ambito de la vida diaria, es
un problema de salud publica que puede generar una discapacidad funcional, La mayoria de
las personas utiliza el término depresion para dar enumeracion de una variedad de
condiciones. Asi, la depresion define un estado personal, de distinta experiencia subjetiva
segun sea la metéfora vivida con la que se reconoce tal experiencia. Los clinicos utilizan el

término depresion de una manera precisa.

Segln Garcia y Pérez (2001); Forma parte de esta precision la identificacion de unos
patrones definitorios y la clasificacion de tipos. Los patrones definitorios de depresion
consisten en una variedad sintomas que suelen agruparse en cuatro tipos: sintomas afectivos
como lo es el humor bajo, tristeza, desanimo, sintomas cognitivos como pensamientos
negativos de si, del mundo y del futuro, baja auto-estima, desesperanza, remordimiento,
sintomas conductuales como retirada de actividades sociales, reduccién de conductas
habituales, lentitud al andar y al hablar, agitacion motora, actitud desganada y sintomas

fisicos como los relativos al apetito, al suefio y en general, a la falta de energia (p.494).
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Por con siguiente la depresién vendria dada por diferentes sintomas, de modo que una
persona podria estar deprimida diferentemente de otra, segun la preponderancia de uno u otro
patron. Seran los modelos clinicos los que, en definitiva, van a ponderar los sintomas de

acuerdo con su logica.

La depresion cuenta con varios tipos de clasificacion de la misma forma con una
variedad de categorias con el paso del tiempo han sido dominantes dos dicotomias no

excluyentes entre si.

Una es la que distingue entre depresion enddgena, cuya linea asociativa conlleva la
condicidn psicotica de caracter no-reactivo y de supuesto origen bioldgico y la depresion no-
endogena, cuya linea asociativa conlleva la condicion neurdtica y es de caracter reactivo y

de origen psicologico.

La segunda dicotomia es la que distingue entre depresion bipolar, cuando el episodio
depresivo alterna con uno de indole maniaca y es la version actual de la psicosis maniaco-
depresiva, y la otra depresion unipolar que es cuando Unicamente cuenta con el polo
depresivo. Se ha de afiadir que la dicotomia bipolar-unipolar no se corresponde exactamente
con la enddégena/no-enddgena. Esta dicotomia bipolar-unipolar segun Becofia & Lorenzo,
(2001) citado por Garcia y Pérez (2001); .vertebra la clasificacion de los trastornos del estado
de animo de la DSM-IV asi como esta también en la base de la clasificacion de los trastornos
del humor de la CIE-10 y, de hecho, se adopta en la presente revisién, centrada en la

depresion unipolar, teniendo la bipolar la suya propia.

La depresidon no solo existe si no que es un problema mundial que cada vez va

aumentando al punto que se podra llegar a hablar de la época de la depresién, como antes lo
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fue la época de la ansiedad y en los tiempos de Freud de la histeria, algunos factores que
influyen en que se presenten este trastorno generan que la proporcién en mujeres que
presentan depresion sea el doble de la de los hombres y que la edad de comienzo sea méas
temprana, logrando inicios desde edades de 15 a los 19 afios hasta los 40 afios en los hombres

y los 50 en las mujeres segin Wu & Anthony (2000) citado por (Garcia y Pérez 2001).

Segin Boschetti (2004), “Las personas con trastornos depresivos se deterioran
notablemente desde el punto de vista mental, emocional y social” (p.61). Debido a esto
cuando la depresion se acomparfia de otro padecimiento organico se afecta su diagnostico y
obstaculiza su evolucidon. La depresion es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en
medicina. Debido a que una gran cantidad de pacientes con depresion no llegan a ser
atendidos por profesionales de la salud mental, el reconocimiento temprano del trastorno se
restringe, si se logra identificar de manera temprana la presencia del trastorno en el individuo

se facilita la realizacion de una oportuna intervencion.

Gonzales (1990) citado por Boschetti (2004) refiere que; La depresion involucra
aspectos emocionales, cognitivos, de estilo de vida y de relacion con la estructura social.
Magill (1991) citado por Boschetti (2004), menciona que; el término depresion tiene una
variedad de connotaciones que dependen del contexto en el que se use. Entre otras cosas
puede significar un sentimiento de tristeza que cae dentro del rango normal de experiencias
de una persona, o un sentimiento asociado al dolor por la pérdida de algo o alguien importante
y finalmente puede representar un grado anormal de humor disférico asociado a otras
caracteristicas que lo distinguen claramente como un estado anormal. Es por ello que la

depresion es una enfermedad organica con multiples manifestaciones de tipo
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neurovegetativas y otros componentes de tipo psicoldgico y social también involucran un

componente bioquimico cerebral que puede mejorar con un tratamiento adecuado.

Es importante y se requiere conocer la historia natural de la enfermedad de esa forma
tener una aproximacién y un mejor entendimiento de esta patologia abordando diferentes
aspectos de la misma. (Caballero y Nicanor 2010). Por esto es que cuando se presentan

problemas de salud se puede generar una disminucion en la calidad de vida.

Segun Caballero y Nicanor (2010) el pico de;

“Edad de inicio del desorden depresivo mayor (DDM) es la cuarta década de vida.
Sin embargo, los primeros episodios pueden ocurrir a cualquier edad desde la nifiez hasta la
senectud, apreciandose que aquellos con depresién menor tienen cinco veces mas riesgo de

presentar DDM a edades mas tempranas que aquellos sin sintomatologia” (p.87).

Un factor a analizar es el género y la raza los cuales juegan un papel relevante en la
prevalencia de depresion, un estudio realizado en EEUU por Caballero y Nicanor (2010),
revelo que la prevalencia de vida para episodio depresivo fue del7.9% en gente de raza
blanca, de 12.9% en los negros caribefios, y 10.4% en los afroamericanos. Estos factores no
solos juegan un rol en el desarrollo de la depresidn en las personas pero que se puede decir

que aportan grandes rasgos para la prevalencia de la depresion en las mismas.

Segun Caballero y Nicanor (2010), La depresion esta asociada con pobres
prondsticos en una variedad de situaciones relacionadas a la salud, incluyendo el estatus
funcional y de la salud percibida por uno mismo (p.28). Entre otros aspectos los sintomas y
sindromes depresivos solo tienen por delante a las enfermedades cardiovasculares como las

causas principales de discapacidad funcional.
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En los individuos depresivos existe un sesgo en los procesos de informacion, las
personas con este trastorno le dan un valor muy alto a sucesos negativos, cualquier problema
lo consideran global, frecuentes e irreversibles, mostrando, lo que se conoce como la triada
cognitiva negativa: una vision negativa del yo, del mundo y del futuro. Ese procesamiento
cognitivo distorsionado o sesgado que aparece la depresion conduce a los sintomas afectivos,
conductuales, motivacionales y fisiologicos que caracterizan tales sindromes
psicopatoldgicos (Sanz 1993). Ademas se debe conocer la etiologia de la depresion que puede

implicar factores genéticos, evolutivos, hormonales, fisicos y psicoldgicos.

Los pacientes con edades de inicio de depresién mas temprana podran presentar
depresion mas severa y recurrente, esto generara problemas en el desarrollo de su vida diaria.
Segun Bogaert (2012), “El desequilibrio que caracteriza las depresiones es consecuencia de
la accion conjunta de la herencia, las condiciones histdrico-sociales y la situacion personal

del paciente” (p.184).

Los pacientes que presentan depresion se encuentran afectados y presentan
alteraciones; estas personas son conscientes de su estado de &nimo, debido a que son
manifestaciones sin fundamento objetivo. Sin embargo, en algunos casos este trastorno
puede también enmascararse con sintomas psicosomaticos. Las personas con depresion se
sientes abatidas por la anormalidad de su estado de 4nimo, Segiin Bogaert (2012), “Si el
cambio del humor se corresponde con experiencias dolorosas que se padecen realmente, solo
sera considerado patoldgico si persiste por mucho tiempo o si no es proporcional al peso de

las adversidades” (p.186).

Una de las escalas que se utiliza para detectar la depresion es la escala de Beck que

rescata los esquemas. Sanz (1993) cita a Clark y Beck, (1988) (p. 382) quienes refieren, "los
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esquemas son estructuras funcionales de representaciones relativamente duraderas del
conocimiento y la experiencia anterior". Estas estructuras cognitivas son importantes en el
rol de valoracion de la depresion ya que dirigen la percepcidn, codificacion, organizacion,

almacenamiento y recuperacion de la informacién del entorno del individuo.

Existen varios tipos de depresion entre ellos esté la “depresion vital” que hace alusion
segin Bogaert (2012) este tipo de depresion no se explica por “una causa de orden psicologico,
y su empleo se justifica recurriendo al argumento del efecto favorable que tienen los farmacos
antidepresivos en los pacientes que padecen este tipo de trastorno” (p.187). Por tal motivo para

analizar todo el contexto que lleva la depresion se debe estudiar todos los factores, no se puede

Optar solo por una explicacion neurobioldgica, ademas de constatar la relevancia del

papel que cumple el ciclo vital en el ser humano.

Segun A. Vergote (s.f) citado por Bogaert (2012), “la falla narcisista del depresivo
tiene su origen en la represion y sobrecompensacion del desprecio que el sujeto experiment6
durante su infancia hacia el padre del mismo sexo” (p.188). Por tal razon el resultado de todo
comportamiento se debe a unas consecuencias, 0 experiencias vivenciadas en las primeras

etapas de vida.

Las caracteristicas del funcionamiento adecuado de la familia ayudan en la formacién
de un yo estable lo cual va generar habilidades en el adulto para la resolucion de algun tipo
de inconveniente a lo largo de la vida. Segun Pernas (2011), “Se hace necesario trabajar con
las parejas en esta etapa del ciclo vital porque uno de los rasgos distintivos lo constituye la

realizacion de planes y proyectos de vida en comun y por la repercusion que puede tener”

(p.328).
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Al considerar la adultez desde la perspectiva del ciclo vital, se entiende como la
consecuencia de un proceso de desarrollo durante la vida, en el cual inciden mdltiples
influencias en permanente inter juego. Segun Dulcey y Uribe (2002), existen diversos

criterios para identificar esta etapa;

“Como los cognoscitivos (referidos a la posibilidad de desarrollar un pensamiento
abstracto y formal, e inclusive posformal-relacionado, entre otras cosas, con la confianza en la
intuicion y con la posibilidad de entender y asumir las contradicciones. Afectivos (incluyendo
la posibilidad de la intimidad y la responsabilidad del cuidado, tanto de otros como de si
mismo); morales (orientados hacia un pensamiento autonomo y responsable de si mismo y de

otros)” (p.23).

Segln Cuellar, Cuba y Romero (2014), Existe una relacion reciproca entre un sistema
familiar saludable y la salud fisica y mental de sus miembros. Por tal razn un entendimiento
del ciclo vital familiar y del ciclo individual, puede ayudar para hacer una hip6tesis acerca
de los problemas que estd experimentando es individuo. La familia pasa a lo largo de su
crecimiento por muchas transacciones a estas transacciones es que se le llama ciclo vital

familiar.

En este caso el ciclo vital se convierte en un marco de referencia de esta investigacion
mas que en una teoria de tipo contextual y dialéctico, que considera la totalidad de la vida
como una continuidad con cambios, se destacan los parametros historicos, socioculturales,
contextuales, y del acontecer cotidiano e individual como importantes en el desarrollo del ser
humano. La perspectiva del ciclo vital representa un intento para superar la dicotomia
crecimiento, reconociendo que en cualquier momento de nuestras vidas hay perdidas y

ganancias (Ruiz y Valdivieso 2002).
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Segun Calvo, Luberta, Rodriguez y Sotolongo, (2013), “La depresion en la vejez, si
no se diagnostica y se trata adecuadamente, causa sufrimientos innecesarios en el anciano y
su familia” (p.66). Su diagnostico es tan importante que el solo hecho de padecerla,
constituye un criterio de fragilidad. Sin embargo, aun existen los criterios erroneos de que la

depresidn en el anciano es un aspecto normal de su envejecimiento.

Que los ancianos se queden "apagados™ no tiene por qué ser normal, y la depresion
una vez diagnosticada también debe ser tratada con los farmacos apropiados, en sus dosis
Optimas y durante el tiempo necesario segun Serna 2002 citado por Calvo y sus cols (2013).

Las causas de

Este trastorno hay que buscarlas en el propio deterioro del cerebro del anciano, asi
como también en el estrés que experimenta este grupo de poblacidn, tanto a nivel econémico,
como social y psicoldgico. Basicamente los sintomas de la enfermedad depresiva se
manifiestan en tres reas: afectiva, somatica y cognitiva siendo sus principales sintomas un

estado de tristeza profunda y una pérdida de interés y placer segun (L6épez 1990).

Los adultos mayores pueden llevar a cabo diferentes actividades de su vida diaria
participando en aquellas que aseguren su cuidado personal como lo es comer, bafarse,
vestirse, entre otras esenciales, las cuales se consideran un componente basico de la vida. El
ejercicio de actividades en el adulto contribuye al mantenimiento de sus funciones cognitivas,
cuando esta presente la etapa del sedentarismo en el adulto es cuando se le da paso a una
serie de efectos negativos en el cuerpo del ser humano debido a no ejercitar su cuerpo

debidamente.
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Horgas, Wilms y Baltes (1998) citados por Acosta y Gonzales (2010), refieren que
mayormente, los tipos de actividades que desempefian los ancianos para pasar el tiempo libre
son abundantes y dependen de ciertos aspectos como el dinero, la salud, la capacidad de
moverse Y las preferencias personales del individuo la realizacion de una actividad especifica.
Algunas de las actividades mas comunes para ocupar el tiempo libre en la vejez son practicar
la jardineria y la lectura, ver la television, observar acontecimientos deportivos, participar en
actividades sociales, visitar amigos y familiares, pasear y poner interés en sucesos

educacionales y creativos.

Existe el modelo de envejecimiento exitoso propuesto por (EE) Rowe y Kahn (1997)
citado por Acosta y Gonzales (2010), el cual si se aplicara; el adulto mayor tendria un equilibro
en su vida, el modelo consta de tres componentes que son: la minimizacion de riesgo para la
salud por medio de actividades de proteccion a la salud, la maximizacion de capacidades fisicas
y cognitivas a través de la realizacion de actividades instrumentales, y la participacion activa
en la vida mediante actividades sociales y actividades productivas que no necesariamente
generen una remuneracion econdmica, Si no ciertamente un bienestar que es lo que se quiere

lograr.

La funcionalidad es la capacidad del sujeto para realizar las actividades de la vida
diaria. Segin De la Fuente, Jiménez, Quevedo y Zavala (2010), “Esta capacidad declina
gradualmente y difiere de individuo a individuo, siendo mas notoria en mayores de 65 afios.
El compromiso de la funcionalidad en mayores de 65 afios estd mas comprometida.” (P.1).
La vida diaria puede ser distinta para cada persona por los diferentes contextos. Dependiendo

del tipo de vida que se lleve, reforzara o no la presencia de un trastorno y permite la
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identificacion de patrones de actividad, roles de género y preferencias personales en el adulto

mayor.

“La alteracion de la funcionalidad puede ser considerada como un marcador del efecto
de una enfermedad sistémica en el paciente, su reconocimiento permite establecer un
diagnostico, una intervencion y un plan integral de cuidados” (p.2). (Kane 1991) citado por
(De la Fuente y cols 2010). Se requiere conocer en que punto esta la funcionalidad del adulto
al momento de conocer e identificar la presencia de contenidos relacionados con un trastorno

para actuar como se debe.

El envejecimiento, es un proceso de la vida donde se realizan muchos cambios, son
varias las teorias que se mueven en torno a tan misterioso proceso de deterioro de la vida.

Izquierdo (1998) citado por Moreno (2005) refiere que

El envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular,
respiratorio, metabodlico, musculo esquelético, motriz, entre otros que reducen la
capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés fisico de los mayores, reduciéndose asi
mismo su autonomia y calidad de vida y su habilidad y capacidad de aprendizaje motriz

(p.226).

La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. Alguno
problemas como la reduccion del repertorio motriz, junto a la lentitud de los reflejos y la
disminucion del tono muscular, entre otros factores, provocan descoordinacién y torpeza
motriz. La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento la cual genera

una incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto
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sera imposible realizar (Moreno 2005). Debido a estos cambios en el proceso de desarrollo

del adulto se pueden ver secuelas, toda ausencia tendra una consecuencia.

La resistencia y capacidad de adaptacion ante el estrés son mayores en la etapa de la
vejez, ademas se produce la pérdida de adaptacion como respuesta al estrés y la disminucion
de las defensas del organismo. Debido a que la autonomia de las personas mayores esta
intimamente relacionada con su calidad de vida y el ejercicio es un protector y precursor de
dicha autonomia y de los sistemas organicos que la condicionan, ademas de preservar y
mejorar la movilidad y estabilidad articular y en definitiva sobre la calidad de vida (Moreno

2005).

Marco conceptual

La depresidn es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. La depresion puede llegar
a hacerse cronica o recurrente, y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la
escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria, Organizacion Mundial de la Salud [OMS]

2012.

Desde la perspectiva cognitiva, el paciente con depresion presenta un esquema que
involucra una vision negativa de si mismo, del entorno y del futuro. A este esquema se le
conoce como la triada cognitiva. El paciente se ve a si mismo incapaz e indtil, quizas

despreciable o defectuoso con relacién a su entornos, interpreta en términos de dafios y
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pérdidas la mayor parte de sus experiencias vitales al tiempo que cree que el futuro vendra

acompafiado de fracasos y frustraciones. Beck, A (1967) citado por Montenegro, D (2013)

La OMS define la actividad fisica o instrumentales de la vida diaria como
cualquier movimiento corporal producido por los mdsculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar
y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas, Organizacion Mundial de la
Salud [OMS] 2017

La funcionalidad es la capacidad del sujeto para realizar las actividades de la vida
diaria (AVD). Esta capacidad declina gradualmente y difiere de individuo a individuo. El
compromiso de la funcionalidad en mayores de 65 afios puede presentarse en 5 % de ellos, y
en mayores de 80 afios hasta en 50 %. La alteracion de la funcionalidad puede ser marcador
del efecto de una enfermedad sistémica en el paciente, y su identificacién permite el
reconocimiento de ésta para asi establecer un diagnostico, una intervencién y un plan de

cuidado. Zavala & Dominguez (2011).

Marco contextual

Cdcuta, oficialmente San José de Culcuta, es un municipio colombiano, capital
del departamento de Norte de Santander. Se encuentra situado en el noreste del pais, en el
Valle homdnimo, sobre la Cordillera Oriental de los Andes, y frente a la frontera con
Venezuela. Clcuta cuenta con una poblacion aproximada de 650 mil habitantes,® tiene una
longitud de 10 km de norte a sur y 11 de oriente a occidente. Esta constituida por 10 comunas,
y es el epicentro politico, econdmico, administrativo, industrial, académico, artistico, cultural,

deportivo y turistico de Norte de Santander.


https://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Norte_de_Santander
https://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_Oriental_(Colombia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Frontera_entre_Colombia_y_Venezuela
https://es.wikipedia.org/wiki/Frontera_entre_Colombia_y_Venezuela
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Municipios_de_Colombia_por_poblaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%BAcuta#cite_note-Censo-3
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Nos sirve Para garantizar una viabilidad normativa, la ejecucion del proyecto
planteado en esta investigacion debe estar acorde con los requisitos legales y normativos de
la actualidad.Orientaciones a las entidades territoriales para la aplicacion de la ley 1276 de

2009 y normas complementarias sobre estampillas para el bienestar del adulto mayor.

La oficina de promocion social considera pertinente a dar a conocer los principales

aspectos a tener en cuenta para la aplicacion de la ley 1276 de 2009,teniendo en cuenta que:

1. De conformidad con la ley 1251 de 2008 ,el ministerio de salud y
proteccion social es el organismo rector de la politica nacional de envejecimiento y
vejez;

2. El articulo 14 de la ley 1276 de 2009 sefiala que la estampilla para el
bienestar de las personas mayores forma parte de las politicas planes ,programas o

proyectos que se elaboren en apoyo a las personas mayores en colombia , norma que
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se complementa con lo dispuesto en el articulo 3 de la ley que establece que este es

un recaudo obligatorio

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL LEY NUMERO 1090 DE 2006
(Septiembre 06) por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el

Cadigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones

Articulo 2°. De los principios generales. Los psicdlogos que ejerzan su profesion en
Colombia se regiran por los siguientes principios universales:{5. Confidencialidad. Los
psicologos tienen una obligacion béasica respecto a la confidencialidad de la informacion

obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos
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Marco metodoldgico

Tipos de investigacion

La presente investigacion estd planteada desde el paradigma o enfoque cuantitativo
pues se busca la recoleccién de datos para probar hipétesis con base a la medicion numérica

y un analisis estadistico.

Gbémez (2006) sefiala que bajo la perspectiva cuantitativa, la recoleccion de
datos es equivalente a medir. De acuerdo con la definicion clasica del término, medir
significa asignar nimeros a objetos y eventos de acuerdo a ciertas reglas. Muchas veces el

concepto se hace observable a través de referentes empiricos asociados a él.

Los estudios de corte cuantitativo pretenden la explicacion de una realidad social vista
desde una perspectiva externa y objetiva.
Su intencion es buscar la exactitud de mediciones o indicadores sociales con el fin de
generalizar sus resultados a poblaciones o situaciones amplias. Trabajan fundamentalmente
con el nimero, el dato cuantificable (Galeano, 2004).

Del mismo modo, el disefio de esta investigacion se clasifico como correlacional de
corte trasversal. Y segun, Muggenburg y Pérez (2007) los estudios transversales son aquellos
en los que se recolectan datos en un s6lo momento, en un tiempo Gnico. Su propdsito se

centra en describir variables y analizar su comportamiento en un momento dado

Poblacion: adultos mayores de 65 afios de la ciudad de Clcuta

Muestra: se tratd de una muestra probabilistica, por conglomerados con una seleccion

aleatoria, es una muestra censal ya que su namero es igual a la poblacion.
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Instrumentos y técnicas

Para recolectar la informacion se utilizo la escala de depresion geriatrica- test de
Yesavage que es un cuestionario utilizado para el cribado de la depresién en adultos mayores

de 65 afios, es un test disefiado por Jerome Yesavage en 1986, que consta 15 items

Y para su interpretacion, las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4,
6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15, y negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Cada respuesta erronea
puntta 1. Los puntos de corte son: 0 - 4: Normal, 5 o +: Depresion. (Junta de Andalucia,

2014)

Segln Bacca, Gonzalez & Uribe (2004) en su estudio Validacion de la Escala de
Depresion de Yesavage (version reducida) en adultos mayores colombianos La prueba GDS-

15 cuenta con una confiabilidad del 0,7268.

También se utilizd la escala de Lawton y Brody Escala que permite valorar la
capacidad de la persona para realizar las actividades instrumentales necesarias para vivir de
manera independiente en la comunidad, evalla actividades mas elaboradas y que por tanto
se pierden antes que las actividades bésicas de la vida diaria. Fue Publicada en 1969, fue
desarrollada en el Centro Geriatrico de Filadelfia, para poblacion anciana, institucionalizada

0 no, con objeto de evaluar autonomia fisica e AIVD (Trigas, 2013).

Valora 8 items (capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacién de la
comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad
respecto a la medicacion y administraciéon de su economia) y les asigna un valor numérico 1

(independiente) o 0 (dependiente) . La puntacién final es la suma del valor de todas las
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respuestas. Oscila entre 0 (m&xima dependencia) y 8 (independencia total) para mujeres y

para hombres 0 (méxima dependencia) y 5 (independencia total). (Trigas, 2013).

Segun Pinillos & Prieto (2012) en su estudio Funcionalidad fisica de personas
mayores institucionalizadas y no institucionalizadas en Barranquilla, Colombia se ha

reportado una fiabilidad de inter observador de 0,99 y de test retest de 0,93 (13).

Analisis de resultados

En el presente estudio se examino la correlacion de la presencia de depresion o
sintomas depresivos en adultos mayores de 65 afios en funcion con el desempefio en las
actividades instrumentales de la vida diaria. Primero se presentan los estadisticos descriptivos
de las variables: depresion y desempefio funcional de las actividades instrumentales de la

vida diaria (AlIVD). Posteriormente, las correlaciones establecidas entre estas dos variables.

Depresion

12; 40%

= normal Depresion

Grafico 1 Estado animico
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Segun la distribucion de los niveles promedio de depresion en la poblacion, se
encontrd que el 60 % no presenta sintomas o caracteristicas de depresion, mientras que se
encontré que el 40 % de la muestra si reporto la presencia de sintomas caracteristicos de

depresion. Mencionar un poco cuales sintomas fueron predominantes.

ESCALA DE LAWTON

HAUTONOMIA

m DEPENDENCIA LEVE

m DEPENDENCIA MODERADA

m DEPENDENCIA GRAVE
DEPENDENCA TOTAL

Grafico 2. Niveles de desempefio funcional

En cuanto al desempefio funcional en las actividades de la vida diaria (AIVD) se hallé que el

57% de la poblacion registra autonomia en cuanto a su desempefio, el 23% dependencia leve,
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el 10% dependencia moderada, el 7% dependencia grave y el 3% dependencia total,

evidenciando diferentes niveles en el estado de desempefio funcional de la poblacion.

Tabla 1. Coeficiente de correlacion entre depresion y actividades instrumentales
de la vida diaria

DEPRESION DESEMPEN  Edad

@)

Correlacion de 1 -536"" 162
Pearson

DEPRESION Sig. (unilateral) ,001 ,196
N 30 30 30
Correlacion de -536" 1 -,226
Pearson

DESEMPENO  Sig. (unilateral) ,001 115
N 30 30 30
Correlacion de ,162 -,226 1
Pearson

Edad Sig. (unilateral) ,196 ,115
N 30 30 30

**. La correlacion es significante al nivel 0,01 (unilateral).

En el Coeficiente de correlacion entre depresidn y actividades instrumentales de la vida diaria
para evaluar las posibles asociaciones significativas entre la presencia de depresion y la
variable predictor (desempefio funcional en las actividades instrumentales de la vida diaria)
del adulto mayor de la ciudad de Cucuta, se llevo a cabo un andlisis de correlacion de Pearson
ya que es una medida de la relacion lineal entre dos variables aleatorias cuantitativas lo cual

mostrd que se presentd asociacion estadisticamente significativa entre las variables depresion
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y el desempefio funcional teniendo una fuerza de asociacién de (-0.536), evidenciando que

una tendencia es que a mayor depresién menor desempefio funcional.

Discusion
A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se pretende ilustrar en este
capitulo una aproximacion a la problematica del desempefio funcional de los adultos mayores

segun la asociacion con la depresion y su presencia relacionada con el desempefio funcional

y auténomo de los adultos mayores de la ciudad de Cdcuta.

Ser adulto mayor esta relacionado con el deterioro de las capacidades fisicas y
cognitivas de la persona y por la pérdida de capacidad para hacerse cargo por si mismo de
las actividades de su diario vivir, la funcionalidad es la capacidad del sujeto para realizar las
actividades de la vida diaria (AVD). Esta capacidad declina gradualmente y difiere de
individuo a individuo. EI compromiso de la funcionalidad en mayores de 65 afios puede
presentarse en 5 % de ellos, y en mayores de 80 afios hasta en 50 %. La alteracion de la
funcionalidad puede ser marcador del efecto de una enfermedad sistémica en el paciente, y
su identificacion permite el reconocimiento de ésta para asi establecer un diagndstico, una

intervencion y un plan de cuidado. Zavala & Dominguez (2011).

El desempefio funcional o la autonomia de los adultos mayores no solo se ven
deteriorado por la edad, ademas de este hay varios factores que se han relacionado con dicho
desempefio como las condiciones geograficas econdmicas, el estado de salud y el que aqui

trataremos el estado de animo de la poblacion. La depresion puede causar grandes
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sufrimientos y trastorna la vida cotidiana. La depresion unipolar afecta a un 7% de la
poblacion de ancianos en general y representa un 5,7% de los afios vividos con una
discapacidad entre las personas de 60 afios de edad y mayores (Organizacion Mundial de la

Salud, 2016).

El analisis de resultados arrojo que el 40% de la poblacion presentaba depresion y del
60% que no alcanzaba las caracteristicas completan si evidenciaban presencia de algunos de
estos sintomas caracteristicos de depresion, en cuanto al desempefio funcional de la poblacion
se evidencio que un 57 % de la muestra era autbnoma mientras que un 47% se encontraba

en distintos niveles de dependencia.

El andlisis de correlacion mostr6 que los sintomas depresivos se asociaron con la
variable de desempefio funcional de manera significativa siendo una correlacion inversa ya

que a mayor depresion es menor la autonomia de los adultos mayores de la muestra.

El presente estudio es coherente con estudios previos como el de Mosquera y Morales
(2015), quienes han estudiado los sintomas depresivos en asociaron con las variables
sociodemogréficas: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, tipo de familia, etnia, indice de
riqueza, zona de procedencia, apoyo familiar percibido, dificultades en actividades de la vida
diaria, dificultades para la participacion social y presencia de enfermedad fisica. Y afirmaron
que, aunque todas las variables fueron significativas, se observo en el modelo final una
variacion del 30% en la presencia de sintomas de depresion en funcion de las siguientes
variables: dificultades en actividades basicas de la vida diaria, apoyo familiar percibido,
dificultades para la participacion social y presencia de enfermedad fisica. Adicionalmente, la

variable dificultades en actividades basicas de la vida diaria presentd mayor fuerza de



43

asociacion con sintomas depresivos que las otras variables correlacionadas, se observé fuerza

de asociacion en las dificultades en actividades basicas de la vida diaria de (0,42).

Teniendo a su vez estas posturas coherencia con lo pronunciado por la Organizacion
Mundial de la Salud (2017), respecto a que la depresion es distinta de las variaciones
habituales del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la
vida cotidiana y puede causar en el individuo sufrimiento y alteracion de las actividades
laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede llevar al suicidio, que es la

causa de aproximadamente 1 millén de muertes anuales.

Asi mismo la depresion puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida
cotidiana. La depresion unipolar afecta a un 7% de la poblacion de ancianos en general y
representa un 5,7% de los afios vividos con una discapacidad entre las personas de 60 afios
de edad y mayores (Organizacién Mundial de la Salud, 2016). Evidencidndose de manera
relevante y significativa en este estudio ya que el 40% de la poblacion evidencia presencia
de depresion y en un porcentaje ain mas alto se ven afectada su area de desempefio funcional

respecto a las actividades de su vida diaria.

Lo anterior resulta coherente con los fundamentos tedricos desde la perspectiva
cognitiva, el paciente con depresion presenta un esquema que involucra una vision negativa
de si mismo, del entorno y del futuro. A este esquema se le conoce como la triada cognitiva.
El paciente se ve a si mismo incapaz e inutil, quizas despreciable o defectuoso con relacién a
su entornos, interpreta en términos de dafios y pérdidas la mayor parte de sus experiencias
vitales al tiempo que cree que el futuro vendra acompafado de fracasos y frustraciones. Beck,

A (1967) citado por Montenegro, D (2013). Es importante remarcar que los sintomas
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depresivos en el hombre suelen estar mas influenciados por la pérdida de roles laborales, de
capacidad fisica y de vigor y al abandonar alguna de estas tareas habituales su estado de &nimo

comienza a decaer causando asi mismo una dependencia en su diario vivir.
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