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INTRODUCCION

El envejecimiento ¢enera un desgaste natural que interfiere en las relaciones
interpersonales y las actividades cotidianas que limitan al adulto mayor en la
interaccion con el medio, disminuyendo todas las funciones sociales. Ademas el
adulto mayor puede presentar enfermedades fisicas, mentales y/o emocionales

que dificultan el nivel de funcionalidad dentro del marco de la sociedad.

Dentro de estas disfuncionalidades se encuentra la depresion, la cual pertenece
al grupo de trastornos del estado de animo clasificado asi por el DSM 1V (2000)
y la APA (200:2), definiendola como un estado de tristeza profunda la mayor

parte del dia, casi cada dia, manifestandose los sintomas por mas de 6 meses.

La depresidbn puede presentarse en cualquier momento de la vida. Sin
embargo, dentro de la poblacion geriatrica suele ser muy frecuente. Esto es
explicado por diferentes teorias que tratan de atribuir el origen del trastorno a
diferentes factores como lo son genéticos, neurobiolégicos 0 neuroquimicos,
ambientales o psicosociales, psicolégicos y fisicos que pueden ayudar al

desarrollo, contribucion o mantenimiento de la depresién.

Sin embargo, $alin Pascual (2000) comenta que a pesar que cualquier persona
en diferentes situaciones de la vida pueda manifestar tristeza, solo se puede

llamar depresion cuando el tiempo de duracion, frecuencia e intensidad con que
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se manifiestan los sintomas, son superiores a los seis meses presentandose

todos los dias c¢asi todo el dia.

Los adultos mayorzs suelen vivenciar pérdidas ya sea por duelo o viudez,
separacion, ausencia de los hijos, pérdida de ingresos economicos, jubilacion,
cambio de vivienda o institucionalizacién, lo cual puede predisponer a extranar
o anorar lo que se tenia en el pasado y experimentar sentimientos de vacio y
soledad por la carencia de seres con quien comunicarse, |0 que trae como

consecuencia un aislamiento social.

El aislamiento social es la lejania o la falta de contacto que tienen las personas
con otros significativos. Es decir, entre mas consideracion, atencién y cuidados
que se tenga con €l anciano, menos probabilidades tienen de sufrir algin tipo
de aislamiento o por lo menos puede llegar a ser mas adaptativos.

Entonces, es clebido a estos cambios, que la soledad puede presentarse con

frecuencia en la vejez.

Es por esto, que Canal Ramirez (1999), el autor guia para esta variable de
estudio define a la soledad como el resultado del propio vacio interior y
potencial facilitador del aislamiento manifestado en el deterioro de las
relaciones sociales y el temor senil a quedarse sélo que pueda tener como

consecuencia ¢l aislamiento social.
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En el desarrollo de esta investigacién se pretende conocer los niveles de
depresion y la soledad en adultos mayores a través de un enfoque cuantitativo
y un paradigma empirico-analitico, basado en un tipo de estudio correlacional

para buscar el grado de relacién entre la variable depresién y soledad.

Para esto, se hace necesaria la utilizacion de instrumentos como lo es la
prueba de depresion para adultos mayores Yesavage, y la construccién de un
cuestionario peara conocer los factores que intervienen en la manifestacion de la
soledad en los adultos mayores. Por eso se debe contar con la presencia
de130 personas cle la tercera edad, las cuales deben ser asistidas e
institucionalizadas en centros geriatricos y que no presenten alteraciones

cognitivas ni estados demenciales.

Para lograrlo, s necesario contar con la bibliografia especializada en cuestién
para la argumentacion y sustentacion teérica de lo que se quiere investigar,
basada en diversos autores de diferentes enfoques y técnicas de intervencion
que gracias a sus aportes se puede realizar una complementacion integral,

tedrico — practico acerca de la problematica.
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PLANTIEAMIENTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El envejecimiento poblacional no sélo se constituye en un fenémeno
demografico, sino que origina implicaciones en el ambito social, asistencial,

educativo y economico.

Es importante resaltar que debido al incremento en los ultimos afnos de la
poblacion mundial, especialmente en el numero de personas mayores de 60
anos, se hace cada vez mas necesario conocer los diferentes tipos de

enfermedad y trastornos mentales caracteristicos de esta etapa de la vida.

La esperanza de vida cada vez mayor se revela como un reto para la capacidad

de brindar mejores estandares de vida a la poblacion. Sin embargo, la -
a‘:parici()n de nuevas patologias mentales y organicas en los ancianos, esta’——jj
presentandose de manera muy comun en la sociedad. Por lo tanto se hace _
necesario dise:nar estrategias de promocién y prevencidbn para mejorar Iaé“;

calidad de vida de los adultos mayores.

Una de las enfermedades mentales que mas preocupan es la depresién, que
ha ido en aumento =n la poblacion geriatrica y que esta caracterizada por varios

grupos de trastornos diferenciados clinicamente.
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Como la depresion suele ser uno de ellos se calcula que en Colombia el 10y el
15% de personas mayores de 65 afos presenta este grave trastorno, el cual
suele ir acompanado de sintomas incapacitantes. J.Campo, J. Ardanaz y

A.Navarro. Julin de (2004.)

Segun Blazer y Koenig (1996) en el mundo, las estimaciones de la prevalencia
de depresion mayor en las personas de edad avanzada son del 24% en las
muestras comunitarias, del 12% en los pacientes hospitalizados por
enfermedad médica y del 16% en los pacientes geriatricos con tratamientos

crénicos.

Para Soares y Mann (1997) la depresion geriatrica es mas probable que esté
acompafada de sintomas cognitivos relevantes en comparacion con la

depresidn en pacientes mas jovenes.

Sumado a esto, la vejez implica un decremento en la actividad cultural, fisica y
psicologica del individuo porque disminuye su capacidad mental, corporal y
productiva adicionandose problemas de salud aumentando el riesgo de padecer
enfermedades terminales o degenerativas, ademas de dificultades sociales que

le pueden generar estados de animo depresivo.
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Estas dificultades sociales se ven reflejadas en la merma de las relaciones
interpersonales a causa de eventos como lo son la viudez, ia separacion, la

jubilacién, pérdida cle roles en el hogar, entre otros.

Por lo tanto, el adulto mayor tiende a tener sentimientos de vacio e inutilidad,
pero en especial, & sentir soledad en lo que le queda de vida por la falta de
apoyo social, trayendo como consecuencia aislamiento atentando contra la

socializacién y la toma de decisiones.

Esta situaciéon es muy evidente, sobre todo cuando son institucionalizados en
centros donde se les aleja de sus seres queridos, implicando un desafio
adaptativo pzra las personas mayores, cesando su estilo de vida
independiente, alejandolos de su familia y seres queridos, disminuyendo el
contacto social y afectivo.

Es por esto, que se plantea el siguiente interrogante:

¢éCuales son los niveles de depresién y la relacion con la soledad en

adultos mayores asistidos en diferentes centros geriatricos?
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JUSTIFICACION.

La depresion cada vez es mas frecuente en la sociedad pese a que diferentes
instituciones 'y programas vienen estudiando de manera integral la
sintomatologia depresiva, ésta se ha incrementado, trayendo consigo graves
implicaciones en cada una las dimensiones humanas como lo son la social,

interpersonal, fisica y mental.

Por otro lado, existen poblaciones que son muy vulnerables a padecer
depresion, entre ellos los adultos mayores por sus caracteristicas fisicas y su

condicion social.

Por eso, es muy importante para ésta poblacion que haya una deteccion
temprana para podear intervenir y evitar la instalacion del estado depresivo y sus
consecuencias tales como incapacidad para experimentar placer, pérdida del
interés, retardo psicomotor, pérdida de la autoestima, ideas de culpa
exageradas, cesesperanza y pesimismo, hasta pensamientos de muerte y
suicidio para implementar estrategias encaminadas al mejoramiento su calidad

de vida.

Esta investigaciéon 2s un aporte significativo para la universidad debido a que se

ampliaran aspectos tedricos y practicos acerca de algunos temas relacionados
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con el desarrollo humano, enfatizdndose en una patologia que puede
presentarse en la etapa de la vejez.

A su vez, por ser un tema poco estudiado en las instituciones educativas,
puede servir de referencia para futuras investigaciones acerca de temas afines,
brindando informacion a los estudiantes y personal vinculado para la indagacion

y profundizacién de este tema.

Como investigadoras es de suma importancia ya que nos ofrece una
preparacion integral en nuestra formacién como psicologos, pudiendo identificar
y trabajar con los indices de depresion en poblaciones adultas mayores al igual
que sus sentimientos de soledad y aislamiento, ‘ayudando al mejoramiento de

\

su ritmo de vida.

A nivel personal, @s muy enriquecedor ya que la experiencia nos permite
desempefiarncs de forma idénea en el campo clinico al fomentar las
competencias relacionadas con el conocimiento de las caracteristicas y el
manejo de la poblacion adulta mayor y al igual que nos permite concientizarnos
y sensibilizarnos de las problematicas que se presentan cotidianamente dentro

de la sociedad en la que vivimos.

Por tal motivo, es rnuy importante decir que también influye en el desarrollo de

la sociedad para mjorar la calidad de vida de los pacientes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Describir los niveles de depresion y la relacion con la soledad en adultos

mayores asistidos en diferentes centros geriatricos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar Ios niveles de depresion en adultos mayores institucionalizados
en diferentes centros geriatricos.

Identificar Ios sintomas mas comunes de la depresiéon en adultos mayores
institucionalizados en diferentes centros geriatricos.

Identificar los elementos que puedan generar aislamiento en adultos
mayores institucionalizados en diferentes centros geriatricos.

Comparar 2l rango de depresion y soledad por edad y sexo en adultos
mayores institucionalizados en diferentes centros geriatricos.

Describir le relacion que existe entre la depresion y la soledad en adultos

mayores institucionalizados en diferentes centros geriatricos.
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MARCO TEORICO

DEPRESION.

Depresion es un término del leguaje cotidiano que abarca variedad de
condiciones.

Todas las personas en algin momento se han sentido “deprimidos”, aludiendo
a un estado de animo que identificamos con emociones, tales como
abatimiento, tristeza, decaimiento (Retamal, 2003).

La depresidon es un sindrome complejo que se inscribe dentro de los llamados
trastornos del animo en 3 diferentes categorias: segun la APA (2002) y el DSM
1V (2000) estan los trastornos depresivos (unipolares), los trastornos bipolares,
como también el trastorno afectivo debido a condiciones médicas generales y el

inducido por sustancias psicoactivas.

CLASIFICACION DE LA DEPRESION.

e Trastorno depresivo mayor tinico o recurrente: Se caracteriza por uno o
mas episodios de depresion mayor de por |o menos 2 semanas de duracién
con animo deprimido o pérdida de interés, acompanadas por lo menos con 4

sintomas adicicnales de depresion.
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e Trastorno distimico: Se presenta por lo menos 2 afos de estado de animo
deprimido c¢asi a diario, acompanado por sintomas depresivos adicionales

que no cumplan con los criterios para episodio depresivo mayor.

e Trastorno bipolar:

e Bipolar I: Uno o mas episodios maniacos o0 mixtos, generalmente
acompanado pcr un episodio depresivo mayor.

e Bipolar II: Uno 0 mas episodios depresivos mayores, acompanados por lo

menos de un episodio hipomaniaco.

e Trastorno ciclotimico: Se caracteriza por |0 menos 2 anos de periodos de
sintomas hipomaniacos, que no cumplen con los criterios para episodio
maniaco y numerosos episodios depresivos que no cumplen con los criterios

para episodio dzpresivo mayor.

e Trastorno afectivo ligado a:

o Condiciones médicas generales: Se caracteriza por alteracion
prominente y persistente del animo que se considera una consecuencia
directa de una condicion médica general.

o Inducido por sustancias psicoactivas: Se caracteriza por alteracion
prominente y persistente del animo que se considera una consecuencia
fisiologica directa del abuso de una droga, de un medicamento, de otro

tratamiento somatico de la depresidn o de una exposicion a toxinas.
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o Episodio depresivo mayor. Periodo de por lo menos 2 semanas de
animo depresivo o de desinterés o anhedonia en practicamente todas las
actividades. Se requiere ademas 4 sintomas adicionales de una lista que
incluye cambios de apetito, peso y actividad psicomotora, menor
energia, sentimientos de indignidad o culpa;, problemas en el
pensamiento, concentracion, toma de decisiones, pensamiento
recurrente de muerte, planes o intentos de suicidio. Cada uno de los
sintomas debe persistir casi todo el dia, por lo menos por 2 semanas, el
episodic debe acompanarse por malestar clinico significativo, o de
discapacidad social ocupacional o en otras areas importantes del

funcionamiento.

DEPRESION Y PERSONALIDAD.

Hay ciertos desordenes de personalidad que parecen conducir inevitablemente

ala depresion, o contribuir a mantenerla. Entre estos:

Personalidad depresiva: Personas que presentan sentimientos crénicos de
culpabilidad, desamparo, baja autoestima persistente, tendencia a castigarse y
a criticarse, a establecer relaciones de dependencia y a reaccionar

catastroficamente frente a cualquier cambio.
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Depresion caracterologica: Son personas con trastornos severos de
personalidad (border line) que se quejan de depresién pero no alcanzan a
cumplir con los criterios del eje | (El Eje | describe todos los trastornos incluidos
en la clasificacion excepto los trastornos de la personalidad y el retraso mental
que pueden ser objeto de atencion clinica.). Describen sentimientos cronicos de
soledad y vacio existencial junto a la percepcion de que sus necesidades
emocionales no son satisfechas por los demas, se sienten rabiosas y frustradas

crénicamente.

Etiologia: Existen estudios que relacionan eventos traumaticos tempranos,
tales como separaciones y pérdidas en la infancia con una mayor vulnerabilidad

en la edad adulta a padecer trastornos afectivos (Retamal, 2003).

También se explica que los extresores psicosociales juegan un papel
importante en la aparicion de episodios depresivos, los trastornos afectivos, en
especial las depresiones mayores y la enfermedad bipolar, tienen un fuerte
componente genético. La transmisién familiar de depresién sugiere la existencia

de factores que cordicionan el trastorno a nivel neuroquimico.

Duelo, pérdicla y separacion como modelos de la dinamica depresiva:
Freud, caracteriz6 la depresién como la reaccién a la pérdida de un objeto real
0 imaginario. Este objeto, puede ser una persona amada o algo abstracto que

tomo el lugar de ella. La patologia surge siempre en el contexto de experiencias
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interpersonales fallidas. Entonces, el que la depresion sea una reaccion,
significa que 10 esencial no es la pérdida misma, sino como ésta es codificada,
interpretada por el pensamiento consciente y la fantasia inconsciente que
organizan las experiencias de la pérdida. Mas tarde, Freud destacoé que la
depresion aparece cuando persiste el deseo por el objeto perdido acomparnado

por la representacion de su inaccesibilidad.

Caracter patologico del desear del depresivd:

e Deseos de satisfaccidon instintiva o de experimentar niveles bajos de
tensién menial y fisica.

e Deseos de apego, que van desde los mas normales de contacto fisico o
comunicacion emocional con otro significativo, hasta los mas patologicos
de fusién con el objeto.

e Deseos relacionados con el bienestar de la persona querida. Si el objeto
se ve como agente causal de dafio o sufrimiento del objeto, se originara
una depresion cuyo componente principal sera la culpa.

» Autoestima depresiva: Impotencia, desamparo, desesperanza. Un
componente de la depresién, correlativo a los sentimientos de
desesperanza que surge ante la imposibilidad de satisfacer un deseo
intensamente aspirado, es la representacion de si mismo como una
personé impotente, incapaz de modificar la situacion. De este modo,
cada vez que la persona con predisposicion depresiva se siente incapaz

de realizar sus aspiraciones (por razones reales o imaginarias), se
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reactivan automaticamente aquellas experiencias en que predominan los
sentimientos de impotencia y, con ellas, los mecanismos neuroquimicos

patolégicos.

Elementos del estado depresivo:

e Existencia de un deseo que ocupa el lugar central en la economia
psicolégica del sujeto; fijacion que no puede ser reemplazada o
condenada por otros deseos.

» El sentimiento de desamparo e impotencia frente a la realizacion de ese
deseo, con la correspondiente representacién de si mismo, como
incapaz de satisfacer el deseo.

e Sentimiento de desesperanza no restringido al presente, sino que abarca

también el futuro.
CRITERIOS PARA EL EPISODIO DEPRESIVO MAYOR (DSM IV).

Para poder diagnosticar depresion en las personas se deben de tener en
cuenta los siguientes criterios de los cuales se deben cumplir en su mayoria.
Entre ellos:

A. Presencia de cinco (o0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo
de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno
de los sintomas debe ser (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de

interés o de la capeacidad para el placer.
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Nota: No incluir Ios sintomas que son claramente debidos a enfermedad
médica o las ideas delirantes o alucinaciones no congruentes con el estado de
animo.

(1) Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto (p. ej., se siente triste 0 vacio) o la observacién realizada
por otros (p. €]., llanto). Nota: En los nifios y adolescentes el estado de animo
puede ser irriteble

(2) Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
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 peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j., un
cambio de mas del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del
apetito casi cada dia. Nota: En nifios hay que valorar el fracaso en lograr los
aumentos de peso esperables

(4) Insomnio o hipersomnia casi cada dia

{5) Agitaciéon o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

(6) Fatiga o pérdida de energia casi cada dia

(7) Sentimientos de inutilidad o de cu\lpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por
el hecho de estar enfermo)

{8) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi

cada dia (ya sea una atribucidn subjetiva o una observacién ajena)
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(9) Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan
especifico para suicidarse

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 importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p. €j.,
hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor pdr la presencia de un duelo (p. €j.,
después de la pérclida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas
de 2 meses 0 se caracterizan por una acusada incapacidad funcional,
preocupaciones morbidas de inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicéticos o

enlentecimiento.

No obstante, para profundizar los aspectos clinicos relacionados con la
depresion cabe destacar los conceptos fundamentales de Rafael Salin
Pascual (2002), autor guia de la investigacion con referencia a dicha variable,
el cual sustenta que los seres humanos tiene la posibilidad de expresar

diferentes estados @mocionales, desde la alegria hasta la tristeza.

Estas oscilaciones del estado de animo, casi siempre, se vincula con aspectos

circunstanciales, es decir, la vida del individuo. El tiempo de duracién,
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frecuencia e intensidad con que se manifiestan, son los factores que pueden

trastornar lo normel hasta un grado patologico.

Es normal que una persona experimente tristeza por la pérdida de su empleo,

que deje de tener interés en algunas actividades recreativas, que duerma mal y

que disminuya su apetito, lo cual puede durar de una a dos semanas. Pero si lo

hace por mas tiempo o si las manifestaciones clinicas se acenttan y dan lugar

a ideas del tipo “no vale la pena seguir viviendo”, 0 que se presente insomnio

intermedio o terminal, disminucién del nivel de energia y pérdida del placer, se"
puede pensar que la persona esta padeciendo una enfermedad llamada

depresion.

Salin Pascual (2000), considera que existen ciertos aspectos clinicos en los
cuales se puzde identificar cuando una persona esta presentando depresion y

poder diferenciarlo de lo que no lo es.
Aspectos clinicos de la depresién segun Rafael Salin Pascual.

La persona con depresion tiene una serie de manifestaciones clinicas, que
posiblemente: ella misma no reconozca como extranas, y esto puede deberse a
que el inicio suele ser mas o menos insidioso. Se puede agrupar los sintomas
de la depresion en las siguientes categorias:

e Estado de animo depresivo: se equipara a un dolor de tipo psiquico.

Existe uria sensibilidad para percibir eventos negativos o displacenteros,
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mientras que los placeres de la vida pasan desapercibidos. La persona se
siente miserable: y fuera de lugar.

e Anhedonia o pérdida del interés: la persona se refiere que ha perdido
interés para experimentar emociones normales, respecto a las cosas que
antes lo motivaban. Se puede perder el placer por los pequenos instantes
de la vida, como estar con su familia, compartir con los amigos, etc. La
anhedonia o incapacidad para experimentar placer es un dato cardinal en el
cuadro depresivo y que lo hace completamente diferente a la tristeza. Por
muy triste que esté la persona, siempre encontrara actividades que puedan
“consolarla’. En la depresion se pierde esta posibilidad.

e Alteraciones psicomotoras: el enfermo con depresion puede tener
alguna de las siguientes caracteristicas: agitacion, retardo psicomotor, o
llegar al extrermio como la pseudodemencia. El retardo psicomotor explica
muchos datos del paciente deprimido. El enfermo puede referirse a este
sintoma como el sentirse “bajo de energia” 0 como si “estuviera en camara
lenta”. Esto abarca los aspectos de movimientos y también la velocidad del
pensamiento.

e Alteraciones cognitivas: la persona presenta una evaluacién negativa de
si misma, clel mundo y de su futuro. Clinicamente esto se traduce como:

1. Ideas de pérdida y privacion.
2. Pérdida de autoestima y fe en si.
3. Autorreproches con ideas de culpas exageradas (por no haber realizado

acciones o por pequenos actos del pasado).
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4. Sensacién de desesperanza, de abandono y pesimismo.

5. Pensamiento recurrente de muerte y suicidio.

El deprimido se vivencia de una manera extremadamente negativa, alcanzando

en algunos casos caracteristicas psicoticas (fuera de la realidad, sin que exista

un juicio criticc al respecto). En estos enfermos el pensamiento negativo llega a

adquirir proporciones delirantes (pensamientos absurdos e ildégicos). También

pueden experimentar la depresion como un castigo, debido a sus malas

acciones.

fdeas de muerte, intentos suicidas y suicidio: El enfermo deprimido
puede quitarse la vida. En estados unidos el 15% de los enfermos
deprimidos se suicidan. Esta clase de intentos se correlacionan
parcialmente con la severidad de la depresion. El primer intento es el deseo
de ya no seguir vivo. Algunos tienen un incremento significativo en el
numero de accidentes que presentan. En un siguiente nivel, el enfermo
deprimido ha contemplado uno o varios planes para quitarse la vida, aun
cuando puede reconocer que la idea le produce miedo. Finalmente, estos
intentos suicidas, definidos como cualquier conducta que lleve como fin

implicito la autodestruccion.

Alteraciones vegetativas: EI componente biolégico de la depresion mayor

es mas evidente por la disfuncion de los sistemas limbico y diencefalico, que
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tienen un impacto directo sobre los ritmos biolégicos. Dichos sistemas
vegetativos incluyen reduccion profunda en el apetito, alteraciones en el

sueio, baja del deseo sexual y alteraciones en las funciones circadianas.

e Anorexia y pérdida de peso: Existe un sustrato anatomico en el
hipotalamo y por la disminucién en la sensibilidad de los sentidos del olfato y
gusto, lo cual hace que al e3nfermo no le apetezca comer. Esto se explora
por la baja apetencia de la persona por alimentos que preferia. Es comun en
fases severas de la depresion que la persona tenga que ser forzada (o se
force a si misma) para ingerir los alimentos. Hay baja de peso. Sin embargo,
en personas jovenes pueden presentarse “atracones” ya que desarrollan

episodios bulimicos lo cual lleva a la ganancia de peso.

» Alteraciones en el sueio: E| enfermo deprimido presenta insomnio de tipo
intermedio y terminal. Esto es que el paciente no tiene problemas de inicio
de su suefio, pero se despierta muchas veces a lo largo de la noche, con
dificultades para reiniciar su suefio (mas de media hora). También se
presenta |o que se denomina despertar prematuro matutino, donde la

persona se despierta en la madrugada y no puede volver a dormirse.

o Alteracion de las funciones circadianas: Son las que mas claramente
evidencian el componente biologico de las depresiones. EI compromiso en

los sistemas cle neurotransmision comunes a la depresion y a ciertas
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funciones neurovegetativas explican estas anormalidades. El suefio es una
de las actividades que mejor ejemplifica un ritmo circadiano (cerca de 24
horas). En él, se observa en 75% de los enfermos deprimidos, acortamiento
de la latencia al primer episodio del suefio SMOR (suefio de movimientos
oculares rapidos) de la noche. Esta latencia es de 90 a 120 minutos en una
persona entre 20 y 60 afnos de edad. En una depresidon mayor disminuye a
menos de 60 minutos. Otras alteraciones circadianas informadas en la
depresién son: hipercortisolemia, desfasamiento de la curva de temperatura
corporal al respecto a la de SMOR, y disminucién de la cantidad de la
melatonina nocturna, variacion diurna del estado de animo. Los pacientes
deprimidos, en aspecial los melancélicos, presentan una hora del dia en la

cual se siente peor.

o Disfuncion sexual: Una disminucion del deseo sexual es vista durante la
depresién tanto en varones como en mujeres. En éstas, pueden
desarrollarse alteraciones menstruales durante la fase depresiva. En el
varén se presenta disfuncion eréctil. En ambos casos la sintomatologia

puede evolucionar de manera que puede llevar a conflictos maritales.

A partir de las caracteristicas mencionadas anteriormente relacionadas con la
depresién se debe tener en cuenta que cada persona puede manifestar los
sintomas de diversas maneras, que depende de su contexto, cultura, sexo y

edad. Es por esta razdbn que es de suma importancia mencionar las
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caracteristicas significativas de la poblaciéon anciana y la manera como

muestran los sintomas y signos de depresion.

DEPRESION GERIATRICA.

Los signos y sintorrias de la depresién son frecuentes en la poblacién geriatrica.
Varios factores biologicos, fisicos, psicoldgicos y sociologicos predisponen al
adulto mayor a la depresion. Los cambios por el envejecimiento del sistema
nervioso central, como el encuentro de la actividad en la monoaminoxidasa y
menores concentraciones de neurotransmisores, pueden intervenir en cierto
grado en el desarrollo de la depresion en el anciayn_o. No obstante, las pérdidas
son frecuentes a esta edad y por lo tanto hay un factor fisico que predispone la
depresién al adulto mayor, al igual que el decremento en la capacidad para el

cuidado personal llevando a una dependencia.

Las discapaciclades sensoriales importantes como la visual y la auditiva pueden
ocasionar aislamiento y deprivacion influyendo en el desarrollo de la depresion.
La pérdida de: la memoria y otras funciones intelectuales a medida que se
presentan se pueden relacionar con depresion. Las pérdidas de empleos,
ingresos y apoyos sociales sobre todo la muerte de familiares y amigos
aumentan con la edad, en donde el duelo suele transformarse en aislamiento y

depresion.
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El suicidio, es la consecuencia previsible mas grave de la depresion, con un

indice alarmanie entre pacientes geriatricos. (Ruiperez Cantera, 1998)

Por otra parte, la apariencia fisica de los pacientes geriatricos, con sospecha de
estar deprimidos debe interpretarse con cuidado. Muchos, fueron educados en
una atmoésfera que inhibia la expresion de emociones por la dificultad para
expresar de forma directa los sentimientos, tristezas, culpa e ira, es posible que
haya somatizacion de estas emociones y se quejen de sintomas fisicos (Gémez

Feria, 2002).

Muchos adultos mayores con disminucion en el estimulo sensorial por pérdidas
visuales, auditivas o tactiles pueden tener una respuesta excesiva de
actividades internas (latido cardiaco y mortalidad gastrointestinal) y enfocarse

en estas preocupaciones cuando estan ansiosos o deprimidos.

La depresién ess una forma frecuente de alteracidén psiquica en la edad presenil
y senil. Independientemente de la melancolia habitual del anciano, se habla de
depresion cuando se adquiere una mayor intensidad o cuando aparecen

sintomas cualitativos distintos a la mera melancolia. (Cevilla Jorge, 2000).

Muchos adultos mayores presentan la primera depresion en su vida, mientras
otros tuvieron la primera en la juventud y sufren ahora la segunda 0 méas de

ellas.
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La depresion en los adultos mayores se diagnostica poco debido a los
siguientes factores:
e Los ancianos rara vez reconocen tener sintomas psiquiatricos.
e Como les cuesta mas reconocer ciertos sintomas, como manifestaciones
patolégicas, no consultan con los profesionales en salud mental.
¢ A menudo la depresién se manifiesta por quejas somaticas distintas.
¢ No suelen buscar ayuda especializada, y cuando lo hacen con su médico

general, no suele diagnosticarsele depresion.

Manifestaciones de depresion en personas mayores.

La depresion se presenta en la persona mayor de forma poco tipica. Lo habitua!
son cuadros poceo sintomaticos y de evolucién lenta que se asocian a
enfermedades fisicas y a situaciones de soledad o pérdida, como la muerte de
la pareja, la falta de apoyo social o familiar, una mudanza o el ingreso a una

residencia.

Caracteristicas de la depresion y sintomas en la vejez

e Su desencadenamiento por problemas médicos.
e Mayor frecuencia de alteraciones coyuntivas.
¢ Menor frecuencia de antecedentes familiares depresivos.

¢ Alto riesgo de suicidio.
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e Disminucion del rendimiento.

e Desinterés.

e Sentimientos de inutilidad, culpa o inseguridad.
e Ansiedad.

e Pérdida del interés por la vida.

e Deseos de muerte, minusvalia.

e Alteraciones del apetito.

e Pérdida de peso y suefio.

e Insomnio medio o tardio y despertar precoz.
e Autorreproches.

e Pensamiento suicida.

e Dificultad para concentrarse o pensar.

e En la depresidn grave del anciano es mas frecuente el suicidio que en los

jovenes.

e En ocasiones la depresion se presenta como deterioro cognitivo, es decir
como un manor rendimiento intelectual con quejas de pérdida de memoria
que obliga a los clinicos a diferenciar estas depresiones de una verdadera

demencia.

Factores predisponentes.
e Sexo femenino.

¢ Ingresos bzjos o pérdida de la capacidad econdmica.
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e Divorcio o separacion. Pérdida o abandono de personas importantes.

e Soledad asuciada a inactividad o aislamiento.

e Antecedentes psiquiatricos.

e Situaciones estresantes.

e Una enfermedac! fisica cronica y cierto grado de invalidez.

e Pérdida de roles en el seno de la familia con la salida de los hijos y un papel
menor del abueld dentro de la misma.

e Factores biolégicos presentes, aunque no suficientes para la depresion.
Entre ellos se han implicado cambios en la estructura cerebral,

neurotransmision, sistemas hormonales.

Por el contrario factores protectores son la existencia de un buen apoyo social.

Por otra parte, son diversas las problematicas que se pueden presentar en el
ciclo de la vida de la vejez, no solo por los cambios a nivel del sistema nervioso
central, ni por las enfermedades fisicas 0 mentales, sino también por las
implicaciones sociales que existen al llegar a esta etapa de la vida y a la forma
en como se asumern y se aceptan los cambios y las pérdidas que suele suceder

a esta edad.

Por eso es importante enfatizar en esos cambios sociales y el sentimiento que

éstos pueden producir en los adultos mayores.
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ACERCAMIENTOS TEORICOS SOCIALES EN LA VEJEZ.

Teoria de la vejez y las situaciones cambiantes en la vida

Castro Maria P. (19935) identificaba la vejez como una etapa distintiva y la ultima
en el desarrollo del ciclo de la vida. En esta etapa ya los hijos son adultos,
muchas veces se han casado, tienen hijos propios y viven lejos de los padres.
Probablemente el esposo (a) y varias amistades han muerto, dejando parejas

viudas, solas y sufriando de luto y duelo.

Segun Sanchez Salgado (2000), algunas personas pueden padecer un
deterioro mental o fisico por lo cual requiera institucionalizacidon por estas
circunstancias la vejez muchas veces se distingue como una etapa sin
funciones sociales o una fase que acorta la actividad social y la persona va
alejandose de la sociedad o puede enfrentarse a un posible aislamiento social.

A su vez, Elias Nelson. (2000) expresaba que la vejez es una época de
funciones sociales y un periodo en que el individuo se retira de un trabajo
remunerado, pierde amigos o cényuge y no tiene la responsabilidad de criar

hijos o hijas.

Entre las situaciones cambiantes de la vida tenemos:
El nido vacio:
Segun Castro Maria P. (1995) esta etapa se distingue por cambios en la

estructura familiar como la separacion de los hijos del hogar y el regreso a la
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diada marital. El nido vacio no es una sefial del final de la paternidad sino una
transicién dificil en la vida del adulto mayor. Parece que el nido vacio es una
situacion abrumadora para aquellas que no se preparan para enfrentarlo
mediante la reorganizacion de sus vidas o porque lamentan no haber dedicado

mas tiempo a sus hijos.

Retiro o jubilacion:

Segun Ruiperez (1998) El retiro puede definirse como la separacion del
individuo o grupos de la fuerza trabajadora o de un empleo, en donde algunos
casos se presentan el beneficio econémico de la pension, se puede concebir
como un desemplen aprobado por la sociedad que generalmente comienza a
los 65 anos.

De algun modc, esto conlleva al decreciente econdémico, limitan las actividades
sociales del anciano debido a la falta de recursos para la recreacion, entre
otros. La restriccion econémica es muchas veces el origen de la inactividad, el

aislamiento y la sociedad que muchas personas ancianas padecen.

Gracias a esto, el estado emocional es afectado ya que el empleo les da a las
personas un sentido de independencia, eficiencia e identidad y un significado a
las relaciones sociales en la familia y sus compaferos ademas de ser una
fuente de ingresos. La participacion social es una preocupacién basica luego
del retiro, posterior al retiro se pierde oportunidades de contacto social que

proveen las parsonas con quien se trabaja. La familia y los vecinos se
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convierten en las personas con quien mas se relacionan las personas jubiladas,
por otro lado el retiro cambia las relaciones matrimoniales, la familia, las
amistades y la participacién en asociaciones voluntarias. Implica ausencia del
circulo de amistades, sentimientos de inutilidad y preocupacién por los ingresos

familiares

Viudez

Quedarse sin los seres queridos, especialmente del cdényuge, es una de las
pérdida mas comunes en la vejez, la viudez es mas comun en esta etapa que
en las demas etapas de la vida. La muerte de un ser querido coloca al
sobreviviente en una situacién vulnerable con respecto al estado de salud, la
pesadumbre, el duelo y la angustia son muy comunes en las reacciones
humanas a la pérdidas afectivas.

Para Lemen Barbara (1995), la pesadumbre se define como un sentimiento de
naturaleza psicolégica, social y somatica que se experimenta como reaccién a
una pérdida afectiva. El sentimiento de soledad es un componente del estado
de pena especialmente al quedarse sin el cényuge.

La fatiga aunque se considera una sensacion fisica, se incluye como parte de
los sentimientos en las reacciones de duelo porque frecuentemente se observa
acompainada cle un sentido de apatia o de estar sin rumbo. El estado de

desamparo es una sensacion medular del sentimiento de pena.
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Por consiguiente, la viudez se caracteriza por efectos como afliccion o duelo,
soledad, pérdida de compafiia, cambios en el estilo de vida y circunstancias de
la personas; ademéas de cambios notorios en su calidad de vida. La viudez es
mental y fisicarnente perjudicial para la mayoria de las personas. La muerte del
conyuge se asocia con altos riesgos de enfermedad, desolacién y mortandad,

principalmente en la etapa de luto o duelo.

Cambios de vivienda

El cambio residencial es impuesto por diferentes circunstancias. Algunas
personas se mudan voluntariamente, sin presion exterior porque se les hace un
lugar muy grande, poco practico y costoso, se han ido los hijos y el cényuge ha
fallecido. La mudanza implica un desafio adaptativo para las personas
mayores y muchas veces puede vulnerar la vida de estas y hasta acerar la
muerte. Si en vez de mudarse a una comunidad es institucionalizada en un

asilo, cesa su estilo de vida independiente.

Lo grave de esto, @s que en muchas ocasiones es de manera involuntaria ya
que tiende a desvincular al adulto mayor de su medio familiar y por
consiguiente debe realizar significativos esfuerzos de adaptacion al nuevo
ambiente.

Aislamiento.

Segun Vizcaino Marti. (2000) el aislamiento es algo observable y cuantificable

que nos remite al concepto de separacion, incomunicacion y desamparo; es la
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falta de compaiiia y de encuentros con otros significativos; es impuesto por otro

que decidira el lugar y el destino del sujeto.

Esta ausencia de contacto social puede incidir negativamente en la vida sociai
del anciano. Castro M. (1995) expresa que el aislamiento esta relacionado con
la soledad, siendo consecuencia del anterior catalogado como un estado
emocional o &fectivo que resulta del deseo de las relaciones intimas y la

incapacidad para conseguirlas.

El aislamiento también esta relacionado con la discriminacion. Esta por razén
de edad es uno de los medios con los que se niegan o violan los derechos
humanos de los adultos mayores. Los estereotipos negativos y la denigracion
de las personas de edad pueden traducirse en una falta de preocupacion social
por estas personas, el riesgo de marginacion y la privacion de la igualdad de

acceso a oporlunidad, recursos y derechos.

El aislamiento social es todo aquello que atenta contra la socializacién del
adulto mayor, la no libre expresion de decisiones que los conlleva a ser
dependientes de otro sin tener una relacion afectiva con estos sino demandante
por parte de ellos, deteriorando asi, toda funciéon social, las relaciones
interpersonales, escasez de informacién, etc. Conllevando al adulto mayor a
experimentar sentimientos de minusvalia, inseguridad, de que nadie lo quiere 0

necesita, de inutilidad, etc.
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Gonzalo Canal Ramirez (1999) concibe el aislamiento social como el resultado
del vacio interior que potencializado por la soledad produciendo deterioro de las
relaciones sociales, producto del abandono por parte de familiares y amigos.
De igual forma, dentro del aislamiento social, generalmente se presentan
sentimientos generados por este u otro elemento que son indicadores de

aislamiento como son:

SOLEDAD.

Segun Vizcaino Marti (2000) las personas mayores que poseen una relacion
intima (por ejemplo, aquellos que aun tiene cényuge) pero que carecen de un
grupo social de: personas de su misma edad, experimentan un tipo de soledad y

por lo tanto lo conllevan aislamiento social.

En principio, la soledad es una condicién de malestar emocional que surge
cuando una persona se siente incomprendida o rechazada por otros o carece
de compaiiia para las actividades deseadas, tanto fisicas como intelectuales o
para lograr intimidad emocional.

La experiencia de soledad, en el fondo, es la sensacién de no tener el afecto
necesario deseado, lo cual produce sufrimiento, desolacion, insatisfaccion,
angustia, etc., si bien se puede distinguir entre aislamiento y desolacién, es
decir, entre la situzcidén de encontrarse sin compaiia y la conciencia de deseo

de la misma.
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En este sentido, la soledad es una experiencia subjetiva que se produce
cuando no estamos satisfechos o cuando nuestras relaciones no son

suficientes 0 no son como esperariamos que fueran.

Lo peor de la soledad es el aislamiento. Ruiperez J (1998) indica los tres tipos

de aislamiento y soledad mas conocidos:

e La soledad fisica o habitacional.
e |La soledad moral.

e El aislamiento social.

Entonces, al aislamiento se llega por diferentes factores que dependen de las

siguientes variables:

e Del comportamiento, tanto de los mayores, que pueden preferirlo a pagar
el precio de la relacion, como de las familias, que pueden delegar el
cuidado a los Servicios Sociales.

e Por factores sociales, que llevan al aislamiento por la imagen de la vejez
como efapa improductiva y desvalorizada.

s Por factores espaciales, siendo un fenémeno preponderantemente
urbano.

e Por factores psicologicos, especialmente por el ‘Sindrome de Didgenes’
o actitud de algunas personas mayores que les lleva a aislarse

voluntariamente y abandonarse en los autocuidados.
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e Por factores de salud, que generan dependencia, discapacidades vy

miedo a salir del domicilio. (Alarcos F.J, 2002)

Soledad y salud en los mayores.

El empobrecimiento de todos los refuerzos sociales, familiares, culturales, la
propia involucidn, la vulnerabilidad frente a las enfermedades, 6rganos de los
sentidos, funciones intelectuales, etc., desencadenan una inestabilidad y

sentimientos deé indz2fension.

Ello hace que la experiencia subjetiva de la soledad sea tanto mas intensa
cuanto mas presente esta la enfermedad y la necesidad de otros por diferentes

limites impuestos por el deterioro que acompana al envejecimiento.

Por otro lado, la soledad puede tener graves consecuencias negativas sobre la
salud. En el plano fisico, sabemos que tiene un efecto debilitador del sistema

inmunolégico, lo cual aumenta el riesgo de padecer ciertas enfermedades.

Se asocia, ademas, al dolor de cabeza, a algunos problemas de corazén y
digestivos, a dificultades para dormir, etc. Sabemos también que aumenta el
uso de los servicios medicos en funcion de la soledad, especialmente en

atencién primaria.
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A nivel psicolégico, la soledad influye en la baja autoestima, y puede ser la
antesala de otros problemas como la depresion o el alcoholismo, como también

de ideas suicidas.

Segun Elias Nelson (2000), la pérdida de la pareja especialmente es la que
mas aumenta la posibilidad de desencadenar trastornos psicopatologicos como

la depresion o la neurosis.

A nivel social, la soledad tiene repercusiones sobre algunas conductas, que
llegan en ocasiones a usar el teléfono como una forma de ‘alquiler de orejas’, y,
en casos extremos, a la pertenencia a sectas que ofrecen algun tipo de
satisfaccion a necesidades que, no cubiertas, generan esa soledad (Castro,

1995).

Pero no solo la soledad repercute sobre la salud, sino que la presencia de la
enfermedad se& convierte en una reaccidon de muchas personas que salen al

paso de la vulnerabilidad y de la soledad generandose solidaridad.

En efecto, la salud deteriorada conlleva un mayor apoyo familiar que se
muestra en la mayor convivencia con otros familiares, sobre todo, con los hijos

e hijas.



Depresion Y Soledad En Adultos Mayores. 4 5

Ademas, para profundizar los aspectos relacionados con la soledad cabe
destacar los conceptos fundamentales de Gonzalo Canal Ramirez (1999),
autor guia de la investigacion con referencia a dicha variable, el cual sustenta
que el viejo no esia condenado a la soledad, ni la soledad es condena. El
hombre es por naturaleza ser social; se le ha definido “animal social’, solo

permanentemente ro puede vivir.

Sin embargo, en algunas ocasiones, el viejo al traer a su memoria los
recuerdos de su vida pasada puede cometer el error de pensar que el tiempo
pasado fue mejor y puede crear fijaciones y hasta obsesiones. Al vivir
extremadamente de lo vivido en el ayer acelera el envejecimiento y contribuye

al aislamiento.

Por otro lado, sentir soledad es sentirse excluido de un grupo, no amado por los

que lo rodean, incapaz de compartir sus preocupaciones privadas, etc.

Entonces, Canal Ramirez (2000), define a la soledad como el resultado del
propio vacio interior y potencial facilitador del aislamiento manifestado en el
deterioro de las relaciones sociales y el temor senil a quedarse sélo que pueda

tener como consecuencia el aislamiento social.
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RESENA HISTORICA DE LAS INSTITUCIONES GERIATRICAS.

Finalmente, para concluir, es importante mencionar la resefa historica de cada
una de las instituciones en las cuales se aplico los principios conceptuales de

depresidn y soledacl abarcados a lo largo del contenido teérico.

Resena Histérica Del Centro Cristo Rey.

El club de la tercera edad Cristo Rey fue fundado en el aino de 1.987 por un
grupo de religiosas de la presentacion espafnola que trabajaban en ese

entonces en la iglesia del corregimiento de Salgar.

Inicialmente el objetivo del centro era la atencion a nifios en edad pre-escolar y
centrado en el proceso de ensefanza —aprendizaje, es decir que tenia un

proposito exclusivamente escolarizado.

Posteriormente al morir una de sus fundadoras en le ano 1.990 el centro es
donado con fines sociales a una Institucion que actualmente se conoce como

Cristo Rey quien tizne como objetivo la atencion al adulto mayor.

La concepcion filosofica del centro es centrarse en el ser humano como. ente

biopsicosocial, es por esto que entre las distintas actividades que se llevan
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acabo en esta institucion algunas esta relacionadas con atencién médica,

psicologica y social.

Desde la parte médica, los adultos mayores adscritos al centro reciben
consultas medicas por personas especializadas, con el fin de brindarles una
salud integral para una mejor calidad de vida. Desde la parte psicologica se les

brinda asesorie con el fin de fortalecer su autoestima.

Con relacién al aspecto social los adultos mayores reciben capacitaciéon para el
trabajo, realizan actividades ladicas y recreacionales para fomentar la

integracion grupal y el apoyo social.

Resena Historica Del Centro De Vida Asociacion En Defensa Del Ancian¢

“Anda”.

El club CODA (comité en defensa del anciano) se fundo en octubre de 1987
ante la necesidad y el estado de indignacion en que se encontraban varios
adultos mayores del sector, la falta de recursos de las familias de esos
ancianos y el maltrato al que eran sometidos; fue el principal fundamento para
que naciera lo que hoy se denomina la asociacion en defensa del anciano
"ANDA” es uné entidad sin animo de lucro. El centro de vida fue donacién de la
consejera presidencial y PROMOVER, siendo presidente de la republica, el Dr.

Cesar Gaviria Trujillo.
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Esta obra la canalizé la pastoral Social en el afio 1.991. La labor realizada en
esta zona de la cuidad, en diez anos ha sido ardua y no ha contado con el
apoyo de las Instituciones del Estado. El Centro ha tenido que mantenerse con
las ganancias de los talleres operativos, especificamente de la fabricacion de
traperos y escobas que esta bajo la coordinacion de la sefiora Elvira Escobar,

fundadora y actual presidente del ANDA.

El centro de vida ANDA siempre ha brindado soluciones a las necesidades
prioritarias del adulto mayor, tales como: Atencién Integral en salud,

capacitacion, alimentacion y recreacion.

Resena Histérica Del Asilo Granja San José.

EL Asilo Granja San José es una entidad sin animo de lucro fundada en 1962
por la hermana Inés Maria de San José en terreno donado por la Gobernacién
del Atlantico en el cumplimiento de la voluntad testamentaria del sefior Elias

Mundi, quien lo habia dejado para obras benéficas.

Esta entidad presta un servicio humilde y sencillo al adulto mayor, pobre,
carente de sus necesidades vitales, fundamentada en los valores evangélicos y
dedicada a fortalecer su calidad de vida promoviendo su bienestar psicosocial y

espiritual. A su vez, propone eliminar el concepto de asistencialismo vy
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aspiramos a seguir siendo una entidad que administre eficientemente los
recursos innovando programas de prevencion y promocién de la salud integral y

espiritual del adulto mayor.

El 31 de Diciembre de 1965 adquiri6 una personeria juridica mediante

Resolucion N° 1343 otorgada por la Gobernacion del Atlantico.

Resena Historica cle Ia Fundacion Geriatrica Siervas de Jesus.

Hace muchos afos, se considerd la necesidad de la presencia de una
fundacion en la ciudad de Barranquilla al conocer la existencia de personas
sedientas de ayuda, de apoyo, de amor y sobre todo de momentos dificiles
como es la enfermedad. No dudan y como los discipulos se ponen en camino
Sor Florentina Zufiaur; de la casa de Buga; Sor Melania y Sor Cecilia de la

Armenia, el 4 de Agosto de 1963.

Con anterioridad ya habian hecho contactos con monsefior German Villa
Gaviria, Arzobispo de Barranquilla y con unas seforas que sin duda alguna
serian el alma de la fundacion. Estas senoras de la Cruzada Social eran:
Margoth de Carbonel, Saturia de Salazar, Margoth de Blanco y la sefiorita
Carmen Freund quienes se encargaron de la dotacion de la Casa y la Capilla.

También estaba presente M. Guillermina Uribarri como superiora, hermanas

Sor Loreto Saénz, Sor Anunciacion, de la Red, Sor Aranzazu Goiriena, Sor M2.
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Visitacion Goérnez, Sor Ana M2 Giraldo, quienes contribuyeron en la

organizacion.

La Comunidad recibi6 la felicitacion del padre Matutis por la nueva institucion
para el cuidadc especifico de los enfermos.

Se inauguré la Casa el 25 de Julio de 1975. La apertura de la residencia fue el
24 de Septiembre cle 1990, colocandose al servicio de la cuidad con capacidad
de 33 residentes. Asi, se inaugura la residencia Siervas de Jesus en pro de la
vejez en busqueda de la profundizacién de su sentido de vida en sus valores
auténticos como el amor a si mismo y a Dios, paciencia, fortaleza en la

tribulacion, enire otros.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

DEFINICION CONCEPTUAL DE DEPRESION.

La depresion se considera un estado emocional intenso manifestado por las
personas, determinzdos por el tiempo de duracién, frecuencia e intensidad con
que se manifiestan los sintomas, tales como el estado de animo deprimido,
anhedonia o pérdida del interés, alteraciones psicomotoras, alteraciones
cognitivas, ideas de muerte y suicidio y alteraciones vegetativas (Chica Luz,

Garcia Cindy, Hernandez Ana, Miranda Angélica, 2006).
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICE

DEPRESION-

Niveles de
depresién

e Normal.
¢ Moderada.
e Severa.

0-5
6-10
11-15

Sintomas de la
depresion.

Emocionales.

- Sentimientos

de vacio.
Estado de
animo.

- Desesperacion.

Fisiolégicos.

Pérdida de
memoria.
Agotamiento.
Dolor de

cabeza.

Insomnio.
Mutismo.

. Apatia.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE SOLEDAD.

La soledad es un sentimiento que esta presente en cualquier momento de la
vida del anciano que esta relacionada con la ausencia de relaciones
interpersonales pasiadas y actuales por diversos factores como la viudez, retiro,
jubilacion, la pérdida de amigos, ausencia de los hijos en el hogar, cambio de
vivienda o institucionalizacién, entre otros, conllevando al adulto mayor a
experimentar sentimientos de minusvalia, inseguridad, ademas de malestar
emocional que surge al sentirse, solo, incomprendido o rechazado por los
demas por poco contacto emocional. (Chica Luz, Garcia Cindy, Hernandez

Ana, Miranda Angélica, 2006).
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DEFINICIOGN OPERACIONAL.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

SOLEDAD

Aisiamienio

e Disminucion del
interés o abandono de
ias  reuniones  y/o
actividades sociales.
ePérdida de
amistades por estar
aislado.

Disminucién de la
comunicacién con los

demas.

Vacio interior.

¢ Sentirse soio.

e Sentimientos de
vacio.

¢ Sentimientos de
abandono.

s Sentirse sin  apoyo
social y familiar.

54
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CONTROL DE LAS VARIABLES.

VARIABLES CONTROLADAS.

¢QUE? ¢POR QUE?
Porque la poblacién debe ser mayor de
60 anfos para poder ser adultos
mayores, entre los cuales se
Edad y sexo.
encuentren personas de ambos

géneros para hacer la relacion entre el
rango de edad y sexo.

Instituciones asistenciales geriatricas.

¢ Que toda la poblacion formen parte

de las instituciones geriatricas:
Asilo Granja San José, Centro de
Vida Asociacion en Defensa del
(ANDA),
Geriatrica Siervas de Jesus, Grupo

del Adulto Mayor “Cristo Rey”.

Anciano Fundacioén

Salud mental.

e La poblacion a trabajar no debe
presentar alteraciones cognitivas ni

estados demenciales.
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VARIABLES NO CONTROLADAS.
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(QUE?

¢POR QUE?

Estado civil, religion, estrato
socioecondmico, escolaridad,

profesidn u ocupacion.

Para la investigacion no es de gran
relevancia tener en cuenta estas
caracteristicas debido a que éstas
varian dentro de la poblacion a

tratar.
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METODOLOGIA.
TIPO DE INVESTIGACION.

Este proyecto de investigacion es de caracter cuantitativo. Esta afirmacion se
sustenta en que dicha linea de investigacién utilizé la recoleccién y analisis de
datos para contestar preguntas de investigacion medianté el uso de
estadisticas para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una

poblacion (Sampieri, 2003).

Por otra parte, la investigacion establece la relacién entre dos variables:
depresion y soledad, en la cual, por medio de la evaluacion a la poblacion

estudiada se pretende establecer la causalidad de éstas en adultos mayores

asistidos en las diferentes instituciones geriatricas.
PARADIGMA.

Esta investigacion estara abordada bajo el paradigma Empirico Analitico ya
que de alguna manera busca hacer relaciones causales entre variables (Reales

Utria, 1998).
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TIPO DE ESTUDIO.

Esta investigacion, fundamentada teéricamente en conocimientos relacionados
con la depresion geriatrica y la soledad se trabajo bajo un tipo de estudio

correlacional.

o R

Este tipo de estudio tiene como propésito ver el grado de relacion que exista

entre dos 0 mas variables en un contexto particular. (Sampieri, 2003).

Es por esto, que la investigacion esta encaminada a medir y correlacionar la

depresion en adultos mayores y la soledad en los mismos.
POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion estudiada en esta investigacion estuvo conformada por 130
adultos mayoras (46 mujeres y 84 hombres), los cuales fueron seleccionados
de manera aleatoria en diferentes instituciones geriatricas tales como: Asilo
Granja San José, Centro de Vida Asociacion en Defensa del Anciano (ANDA),

Fundacién Geriatrica Siervas de Jesus, Grupo del Adulto Mayor “Cristo Rey”.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS.

El instrumento de recoleccion de datos a utilizar en la investigacion es la
Escala de Depresion Geriatrica Yesavage; Una prueba universal
especializada para adultos mayores que mide depresion.

Esta prueba fue crzada y aprobada por la APA en el ano de 1965. Tiene 15
items con 2 opciones de respuesta que miden sintomatologia fisica yl

emocional.

Por otro lado, se credé un instrumento en forma de cuestionario, el cual consta
de 18 preguntas cerradas (Sl — NO), con el fin de conocer los elementos y
factores que pueden generar sentimientos de soledad y asilamiento en los
adultos mayores asistidos en las instituciones geriatricas. Este cuestionario fue
realizado por las investigadoras Chica Luz, Garcia Cindy, Hernandez Ana,
Miranda Angélica, con la ayuda de la tutora de proyecto Dra. Margarita Cardefno
durante el periodo académico del afo 2006, en la cual se realizd una prueba

piloto para obtener la valides de dicho instrumento.
PROCEDIMIENTO.
12 fase: Se realiz6 la revisién bibliografica en lo concerniente al area de

desarrollo hurnano, especificamente en la etapa evolutiva de la vejez y los

trastornos afectivos que pueden estar ligadas a ella. De alli, se obtuvo el titulo
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de la investigacion, el planteamiento y pregunta del problema, el autor guia

para cada variable, los objetivos y la operacionalizacion.

22 fase: A partir de los objetivos planteados y de la operacionalizacién de las
variables, se proceclié a buscar los instrumentos pertinentes para recolectar la
informacién para la investigacion. Uno de ellos es la prueba de depresién
geriatrica Yesavage y el otro instrumento, un cuestionario de soledad que
consta de 18 preguntas, construido a partir de los conceptos formados por las
investigadoras basados en el autor guia de la variable soledad, de la

operacionalizacion de las mismas, como de los objetivos de la investigacion.

32 fase: Se realiz6 la visita a los diferentes centros geriatricos para tener el
acceso a la poblacidn adulta mayor bajo la autorizacién de los coordinadores de

cada institucion.

4?2 fase: Se aplicaron ambos instrumentos a los adultos mayores de los
diferentes cenfros geriatricos de manera individual. Se le leian las preguntas, y
ellos contestaban si 0 no y se iba registrando en cada una de las pruebas. Una
vez aplicados los instrumentos, se llevo a cabo el conteo y el analisis
estadistico y se desarrollaron los resultados a partir de los objetivos planteados.
Luego se le dieron a conocer a la doctora Margarita Carderio quien realizo las

sugerencias oportunas.
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RESULTADOS.

Los instrumentos de investigacion fueron aplicados a 130 adultos mayores de
diferentes instituciones geriatricas, entre las cuales se encuentran 46 mujeres
haciendo referencia al 35.5 % de la poblacion total y 84 hombres al 64.5 % de

la misma, que arrojaron los resultados expuestos a continuacion.

Depresion Geriatrica En El Asiio Granja San José.

La muestra representativa a la que se le aplicd la prueba de depresion
geriatrica en el Asilo Granja San José fue de 51 ancianos arrojando los
siguientes niveles:

= Normal: 29 personas (57%).

* Moderado: 17 personas (33%).

n  Severo: 5 parsonas (10%).

Figura 1

Niveles de depresion Asilo Granja San José

B severa; 5;
10%

moderada; ‘T normal; 29;
17; 33% L - 9
—— 57%
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Niveles De Depresion Por Sexo Y Rango De Edad Del Asilo Granja San

José.
Tabla 1.
Depresiéon Depresion Depresion
Rango de edad normal moderada severa
FEM | MAS FEM | MAS | FEM | MAS
60 — 65 afos 11 0 2 0 1
66 — 70 anos 0 4 0 1 0 0
71 —75 anos 1 5 0 1 0 2
76 — 80 anos 2 5 0 6 0 0
81 — 85 anos 0 6 0 5 0 2
86 — 90 afos 0 | 3 o [ 2 0 0
Mas de 91 afios 0 1 0o ] o 0 0
Total por 4 25 0 H 17 0 5
grupo
Total nivel 29 ' 17 5
TOTAL 51 ADULTOS MAYORES.

En la tabla numero 1, se evidencia que dentro del nivel normal de depresion, se

encontr6 un total de 4 mujeres y 25 hombres (70%), entre los cuales se observo

que es mas comun en la poblacién masculina que oscila entre las edades de 66

— 85 anos.

Por otra parte, en lo concerniente al nivel moderado de depresién, se

encontraron un total 17 hombres, entre los cuales se observé que es mas

frecuente en los hombres entre los 76- 80; 81 — 85 afios.

Por otro lado, en el nivel severo de depresion se encontraron un total de 5

hombres, entre los 60 — 65, 71 — 75y 81 — 85 anos.
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Depresion Geriatrica En El Centro De Vida Asociacion En Defensa Del

Anciano “Anda”.

La muestra representativa a la que se le aplicé la prueba de depresion
geriatrica en el Centro de vida asociacion de defensa del adulto mayor (ANDA)

fue de 37 ancianos arrojando los siguientes niveles:

*  MNormal: 26 personas, (75%).
= Moderado: 10 personas (22%).

=  Severo: 1 personas (3%).

Figura 2.

Niveles de depresién en "ANDA"
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Niveles De Depresion Por Sexo Y Rango De Edad En El Centro De Vida

Asociacion En Defensa Del Anciano “Anda”.

Tabla 2.
Depresiéon Depresiéon Depresion
Rango de edad normal moderada severa
FEM MAS FEM MAS FEM MAS
60 — 65 afnos 3 4 0 0 Q 0
66 — 70 anos 2 4 0 3 0 0
71 —75 anos 2 4 1 0 1 0
76 — 80 anos 1 4 0 2 0 0
| 81 —85 afos 1 1 1 1 0 0
| 86 — 90 afos 0 0 1 0 0 0
Mas de 91 anos 0 0 0 1 0 0
Total por 9 17 3 7 1 0
grupo |
Total nivel 26 10 1
TOTAL 37 ADULTOS MAYORES.

En la tabla nurmero 2, se evidencia que dentro del nivel normal de depresion, se
encontrdé un total de 9 mujeres y 17 hombres, entre los cuales se observo que
es mas comun en la poblacién femenina que oscila entre las edades de 60 a los
85 afnos y en la pobilacion masculina entre los 60 a los 80 afnos.

Por otra parte, en lo concerniente al nivel moderado de depresién, se encontrd
un total de 3 mujeres y 7 hombres, entre los cuales se observd que es mas
frecuente en las mujeres que oscila entre las edades 71 —75; 81 -85y 86 —
90 anos y en los hombres entre los 66 — 70; 76- 80; 81 — 85 ainos.

Por otro lado, en el nivel severo de depresion se encontraron un total de 1

mujer en la cual se observé entre las edades 71 — 75 afos.
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Depresion Cieriatrica En Grupo Del Adulto Mayor “Cristo Rey”

La muestra representativa a la que se le aplicé la prueba de depresion

geriatrica en el grupo del adulto mayor “Cristo Rey” fue de

arrojando los siguientes niveles:

* Normal: 30 personas, (97%).
» Moderado: 1 personas (3%).

= Severo: 0 personas (0%).

Figura 3

Niveles de depresién en "“Cristo Rey”
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Niveles De Depresion Por Sexo Y Rango De Edad En Grupo Del Adulto

Mayor “Cristo Rey”
Tabla 3.
Depresion Depresion Depresion
Rango de edad normal moderada severa
FEM MAS FEM | MAS FEM MAS
| 60 —65afos 5 1 o | 1 Q 0
| 66 — 70 afnos 9 | 1 0 0 0 0
71 —75 anos 2 3 0 0 0 0
76 — 80 anos 4 1 0 0 0 0
81 — 85 anos 2 1 0 0 0 0
86 — 90 anos 1 0 0 0 0 0
Mas de 91 anos 0 0 0 0 0 0
Total por 23 7 0 1 0 0
grupo
Total nivel 30 1 0
TOTAL 31 ADULTOS MAYORES.

En la tabla nurnero 3, se evidencia que dentro del nivel normal de depresion, se

encontrd un tctal de 23 mujeres y 7 hombres, entre los cuales se observo que

es mas comun en la poblacion femenina que oscila entre las edades de 60

hasta los 90 aiios y en la poblacién masculina entre los 60 hasta los 85 anos.

Por otra parte, en o concerniente al nivel moderado de depresidn, se encontro

1 hombre, entre los 60 - 65 anos.

No se encontraron niveles severos de depresion en ésta institucién.
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Depresion Geriatrica En Fundaciéon Geriatrica Siervas De Jesus.

La muestra representativa a la que se le aplicé la prueba de depresion
geriatrica en la fundacion geriatrica Siervas de Jesus fue de 11 ancianos

arrojando los siguientes niveles:

= Normal: 6 pzrsonas, (55%).
»  Moderado: 4 personas (36%).

= Severo: 1 personas (9%).

Figura 4.

Niveles de depresién en Siervas de Jests
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Niveles De Depresion Por Sexo Y Rango De Edad En Fundacion Geriatrica

Siervas De Jesls.

Tabla 4.
Depresion Depresion Depresion
Rango de edad normal moderada severa
FEM MAS FEM MAS FEM MAS
60 — 65 afnos 0 0 0 0 0 0
66 — 70 afics 1 0 0 0 Q 0
71— 75 anos 2 1 0 0 8] 0
76 — 80 anos 0 1 0 0 0 0
81 — 85 afnos 1 0 1 1 0 0
86 — 90 anos 0 0 1 0 1 0
Mas de 91 aings 0 0 0 1 0 0
Total por 4 2 2 2 1 0
grupo
Total nivel 6 4 1
TOTAL 11 ADULTOS MAYORES.

En la tabla numero 4, se evidencia que dentro del nivel normal de depresion, se

encontré un total de 4 mujeres y 2 hombres, entre los cuales se observé que es

mas comun en la poblacién femenina que oscila entre las edades de 66 — 70;

71—-75y 81 -- 85 anos y en la poblacién masculina entre los 71 — 75; 76 — 80

anos.

Por otra parte, en lo concerniente al nivel moderado de depresion, se

encontraron un total de 2 mujeres y 2 hombres, entre los cuales se observé que

es mas frecuente en las mujeres que oscila entre las edades 81 — 85; 86 — 90

afnos y en los hombres entre los 81 — 85 y mas de 91 anos.
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Por otro lado, en el nivel severo de depresion se encontré 1 hombre entre los

86 y 90 aros.

NIVELES GENERALES DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES EN LAS

INSTITUCIONES GERIATRICAS.
NORMAL: 91 PER'SONAS correspondientes al 70 % de la poblacion.
MODERADO: 32 PERSONAS correspondientes al 25 % de la poblacion.

SEVERO: 7 PERSONAS correspondientes al 5 % de la poblacion.

Figura 5.

Njveles de depresién en 130 adultos mayores

Nsevera; 7;
5%

O normal; 91;°
70%
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SINTOMAS DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES.

Los sintomas mas comunes que se encontraron a partir de los resultados

arrojados por la prueba de yesavage son:

¢ Disminucién o abandono de muchos de sus intereses y/o actividades previas.
¢ Sentimientos de vacio y desesperanza.

¢ Sentirse aburridos frecuentemente.

¢ Preferir quedarse en el lugar que esta en vez de salir hacer cosas nuevas.

o Sentimientos de inutilidad y desprecio por su situacion actual.

e Creencia de que las otras personas estan mejor que ellos.

¢ Estado de anima decaido.

¢ Problemas de memoria.

e Agotamiento fisico o falta de energia.
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HIVELFS GENFRAI FS DE GEPRESION POR SEXO Y RANGO DE EDAD EN

LAS INSTITUCIONES GERIATRICAS,

Tabla &.
Depresion Depresion Depresion
Rango de edad normai moderada severa
FEM MAS FEM MAS FEM MAS
60 — 65 afos 9 [ & | o | 3 | o [ 2 7
66 — 70 anos 13 10 0 4 0 0
71 ~75 anos 6 14 0 1 1 2
76 — 80 anos 7 10 1 8 0 0
81 — 85 afnos 4 7 2 7 0 0
86 — 90 anos 1 3 1 3 1 1
Mas de 91 anos ~ 0 1 0 2 0 0
Total por 40 51 4 28 2 5
grupo
91 32 7
TOTAL 130 ADULTOS MAYORES.
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En la tabla numero 5, se evidencia que dentro dei nivel normal de depresion, se
encontraron un total de 40 mujeres y 51 hombres (70%), entre los cuales se
observé que es més comun en la poblacién femenina que oscila entre las
edades de 60 - 65; 66 — 70 afos y en la pobiacion masculina entre los 71 — 75;

76 — 80 anos.

Por otra parte, en lo concerniente al nivel moderado de depresion, se
encontraron un total de 4 mujeres y 28 hombres (25%), entre los cuales se
observé que es mas frecuente en las mujeres que osciia entre las edades 76 -

80; 81 — 85; 8¢ — 90 anos y en los hombres entre los 76- 80; 81 — 85 anos.

Por otro lado, en el nivel severo de depresion se encontré un total de 2 mujeres
y 5 hombres (5%), entre los cuales se observd que es mas frecuente en la
poblacion femenina que oscila entre las edades 71 - 75; y 86 — 90 afics y en 12

poblacion masculina entre los 60 - 65; y 71 — 75.
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ANALISIS GRAFICO POR EDAD Y SEXO.
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LOS FACTORES QUE GENERAN SOLEDAD Y AISLAMIENTO EN

ADULTOS MAYORES.

Las caracteristicas mas comunes que se encontraron a partir de los

resultados arrojados por el cuestionario de soledad son:

¢ Sentir que estan solos y no cuentan con nadie.

e El anhelo de las actividades sociales pasadas como su mayor recuerdo.
e El experimentar actualmente sentimientos de vacio.

¢ Sentimiento cle desamparo y desesperanza por falta de apoyo familiar.
¢ El sentirse abandonados por sus seres queridos.

¢ Cambio del estilo de vida por la ausencia de relaciones sociales.

¢ Extranar frecuentemente el contacto con las personas.

o El sentirse alzjados de sus amigos y seres queridos.

e El sentir la disminucién de la comunicacion con los demas.
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SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES POR SEXO Y RANGO DE EDAD EN

LAS INSTITUCIONES GERIATRICAS.

Tabla 6.
No presentan Si presentan
Soledad Soledad
Rango de FEM MAS FEM MAS
edad
60 — 65 afos 9 6 0 5
€6 — 70 anos 13 10 0 4
71 —75 afnos 6 14 1 3
76 — 80 anos 7 10 1 8
81 — 85 anos 4 7 2 7
86 — 90 anos 1 3 2 4
Mas de 91 0 1 0 2
anos
Total por 40 51 6 33
grupo
91 39
TOTAL. 130 ADULTOS MAYORES

Comparando los datos, 39 personas manifiestan niveles de depresion

moderado y severo, indicando que esas mismas personas presentaban

sentimientos de sofedad.

Esto no tiene ninguna dependencia con la edad y el sexo, ya que varia el

resultado entre ellcs, sin embargo, es mas frecuente en la poblacién masculina.
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RELACION ENTRE DEPRESION Y SOLEDAD EN LOS ADULTOS

MAYORES.

Segun los resultados vistos en la investigacion, dentro de la poblacién de
adultos mayores se encontré6 que ambas variables se encuentran al mismo
nivel. Es decir, que en la medida que se recolectaron los datos concernientes a
las variables depresidn y soledad, se pudo evidenciar, que en aquellos en los
que se presentaban altos niveles de depresion, se encontraban
manifestaciones significativas de sentimientos de soledad, generando
aislamiento en el aclulto mayor. A su vez, aquellos cuyos puntajes en la prueba
de depresidn geriatrica presentaron un nivel bajo de depresién, mostraron poco

sentimientos de soledad (tabla 7).

Tabla 7

N° Adultos

Mayores. 9 32 7

Variables | Depresion | Soledad | Depresion | Soledad | Depresion | Soledad
normal moderada severa

Porcentaje 50% 50% 50% 50% 50% 50%

Aquellos adultos mayores que presentaron caracteristicas depresivas,
evidenciadas en sentimientos de vacio y desesperanza, de inutilidad y
desprecio, disminucién y/o abandono de sus actividades cotidianas, estado de
animo decaido, de igual forma presentaron sentimientos de vacio por sentirse
solos, sin apoyo y alejado de sus seres queridos, lo cual sustenta que en la

medida que los adultos mayores experimentan pérdidas y se alejan del entorno
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social, emergen sentimientos de tristeza profunda que traen aislamiento y el

sentimiento y creencia de que su vida esta vacia.

Eso permite decir, que las variables depresion y soledad se correlacionan ya
que los sentimientos depresivos se manifiestan en su condicidén de sentirse
solos y de igual forma, esa misma condicién al no ser aceptada genera

depresion en el adulto mayor.

Por otro lado, aquellos adultos mayores que presentaron depresién normal,
cuyas manifestaciones de tristeza y dolor entran en el marco de lo funcional, no
mostraron mayor indice de soledad y aislamiento. En pocas palabras, se afirma
de nuevo que los adultos mayores que no se sienten solos y tienen el apoyo de
sus familiares y amigos y no viven de manera frecuente bajo la aforanza del

pasado, no suelen entristecerse con mayor facilidad.

Por lo tanto, a lo largo de la investigacion se puedo afirmar que si existe una
fuerte relacion entre la aparicion de tristeza y depresion, con la aparicion de
soledad y sertimientos de vacio interior y aislamiento por lo razones dadas

anteriormente.
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RELACION ENTRE DEPRESICON Y SOLEDAD EN LOS ADULTOS

MAYORES.

Figura 9

relacion de niveles depresion y soledad.’
En depresidon normal

depresi
soledad; ' = e;-)resm
| n; 91;

. 0,
91; 50% S0%

Figura 10

relacion de niveles depresion y soledad.
En depresion moderada,

soledad; Odepresion;
32; 50% 32;'50%

Figura 11

relacion de niveles depresion y soledad.
En depresién severa

soledad; 7; . - N\ 3 depresion;
50% e 7; 50%
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CONCLUSIONES.

A lo largo de la investigacion se puede concluir que de la poblacién total
correspondiente a 130 adultos mayores se encontré que de ellos el 70 %
estuvo en un nivel normal de depresion, el 25 % moderado y el 5% severo, lo
cual indica que hay un bajo indice de depresion geriatrica en comparacién con

la poblacién total.

Sin embargo, en esta minoria hay gran incidencia de la depresion relacionada
con los sentimientos que generan soledad.

Aquellos que manifestaron estado de animo deprimido, manifestaron a su vez
sentimientos de vacio en relacién al sentirse solos y aislados; y aquellos que
presentaron bajos niveles de depresion, manifestaron pocos sentimientos

relacionados con la soledad.

Por otra parte, se encontré mayor prevalencia de depresién geriatrica en la
poblacion masculina que oscila entre las edades 60 — 65; 71 —75; 76- 80; 81 —

85 anos.

No obstante, se observé que dentro del nivel normal de depresion en la
poblaciéon femenina oscila entre las edades de 60 — 65; 66 — 70 afos y en la

poblacién masiculira entre los 71 — 75; 76 — 80 anos.
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Por otra parte, en el nivel moderado de depresién, se encontr6 que es mas
frecuente en las mujeres que oscila entre las edades 76 — 80; 81 — 85; 86 — 90

anos y en los hombres entre los 76- 80; 81 — 85 anos.

Por otro lado, en el nivel severo de depresidon se encontrd que es mas
frecuente en la poblacion femenina que oscila entre las edades 71 — 75; y 86 —

90 afos y en la poblacion masculina entre los 60 — 65; y 71 — 75.

También se pudo conocer cuales son los sentimientos mas comunes referentes

a la depresion y a la soledad, tales como: disminucion o abandono de muchos

de sus intereses y/o actividades previas, sentimientos de vacio y desesperanza,
sentirse aburridos frecuentemente, preferir quedarse en el lugar que esta en
vez de salir hacer cosas nuevas, sentimientos de inutilidad y desprecio por su
situacién actual, creencia de que las otras personas estan mejor que ellos,
estado de animo dzcaido, problemas de memoria, agotamiento fisico o falta de
energia, ademas de sentir que estan solos y no cuentan con nadie, el anhelo de
las actividades sociales pasadas como su mayor recuerdo, sentimiento de
desamparo Yy desesperanza por falta de apoyo familiar, el sentirse
abandonados por sus seres queridos, cambio del estilo de vida por la ausencia
de relaciones sociales, extranar frecuentemente el contacto con las personas,
el sentirse alejados de sus amigos y seres queridos, el sentir la disminucién de

la comunicaciéon con los demas.
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Ademas, se evidencié que aquellos adultos mayores que se encontraban en las
instituciones geriatricas de manera permanente o institucionalizados, es decir,
sin poco contacto con el mundo externo, mostraron mayores sintomas
depresivos que aquellos que asisten periddicamente o transitoriamente a

dichas instituciones.

Esto es debido, a que los que son institucionalizados se encuentran fisicamente
aislados de la vida social y familiar, sumado a los cambios sociales y
emocionales propios de la etapa de la vejez, a las circunstancias inmodificables
como las pérclidas significativas y a la falta de adaptacién a esos cambios,
trayendo comc consecuencia la poca socializacién del adulto mayor, la no libre
expresion de decisiones, la falta de apoyo y de relaciones afectivas,
deteriorando, toda funcién social, las relaciones interpersonales, contribuyendo
asi a experimentar sentimientos profundos de tristeza y depresion al igual que

sentimientos profundos de soledad y aislamiento.

Contrario a esto, aquellos adultos mayores que estan en las instituciones
geriatricas pero que mantienen el contacto con el medio social y familiar
presentan en menor grado sintomas depresivos al igual que pocos sentimientos
de soledad y aislamiento, a pesar de los distintos cambios caracteristicos de la

edad, ya que poseen mayor apoyo y contacto familiar.
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Por otro lado, es importante resaltar que aunque dentro de la poblacion
estudiada, la mayor parte presentaba un nivel normal de depresién, esto no
indica que estas personas no manifiestan algunos sintomas de tristeza y
soledad en determinados momentos de su vida, ya sea por recuerdos y anhelos

del pasado o por vivencias actuales.

Es por esto, que pueden ser considerados vulnerables y predisponentes a
desarrollar un cuadro clinico depresivo, ya que dentro de la prueba de
depresion geriatrica aplicada, se evidenciaron varios sintomas significativos, ya
que de los 5 items considerados por ésta como normales, en muchos se
encontraron un puntaje entre 4 a 5 indicando que muchos adultos mayores
sienten tristeza por algunas circunstancias en particular, convirtiéndose asi, en
un factor de riesgo al pasar la linea hacia lo moderado, que podria ser

desencadenaclo por algun evento significativo.
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RECOMENDACIONES.

Para profundizar y enriquecer la tematica de investigacion, se ha considerado

necesario los siguientes puntos:

e A partir de los datos arrojados en la investigacion profundizar en las
historias de: vida de cada persona, dandole un giro a ésta, para conocer a
fondo el cobmo de la relacién depresion y soledad.

o Permitir estudiar a la poblacion que present6 depresion moderada y severa,
las cuales manifestaron alto indice de sentimientos de soledad.

e Recomendar a las instituciones geriatricas que aquellos adultos mayores
que presentaron un nivel normal dentro de la prueba de depresion aplicada,
no sean descuidados y los mantengan en observacién ya que podrian pasar
el limite d2 lo normal a lo moderado. Por eso seria interesante realizar un
programa de prevencion y promocién de la salud mental con cada uno de

los adultos mayyores asistidos en los centros geriatricos.
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ANEXOS

87
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (YESAVAGE).
1. ¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida? Si NO
2. ;Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o | Si No
actividades previas?
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ; Se siente aburrido frecuentemente? Si No
5. ¢ Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? NO | Si
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? No 1 Si
7. ¢, Se siente fzliz la mayor parte del tiempo? NO } Si
8. (Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada, | SI No
desvalido?
9. ; Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas | SI No
nuevas?
10. ;, Siente usted que tienes mas problemas con su memoria que | Sl No
otras personas de su edad?
11. ¢ Cree usted que es maravilloso estar vivo? NO | Si
12. 4, Se siente inulil o despreciable como esta usted actualmente? | SI No
13. ;, Se siente lleno de energia? si NO
14. ; Se encuantra sin esperanza frente a su situacion actual? Si No
156. ;Cree usted que las otras personas estan en general mejor | Si No
que usted?
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Cuestionario de soledad.
Edad:
Sexo:

Institucion:

1. ¢El estar aislado ha interferido en la perdida de amistades?
Si 3 No[]

2. ¢El estar solo le ha permitido ser feliz?
Si No[]

3. ¢Te entristece saber que estas solo y no cuentas con nadie?

Sic3 No[7]

4. ¢Anhelas las actividades sociales pasadas como un mayor recuerdo?
Si 3 No[7

5. ¢Cree usted que ha disminuido el interés por las reuniones con sus
seres queridos y amistades?

Si[—] No[ ]

6. ¢Experimenta actualmente sentimientos de vacio?
Si[— No[7

7. ¢Se siente desamparado y sin esperanza por la falta de apoyo familiar?
Si[ ] No[

8. ¢En este momento se siente abandonado por sus seres querido?
Sirt NorJ

9. ¢Piensa usted que la ausencia de relaciones sociales y familiares han
cambiado su estilo de vida?

SirJ Nor
10. ¢, Se ha sentido rechazado por los demas?
Sir3 No[T]

11. ¢, Cree: usted que puede sentirse aislado por la perdida de su pareja?
Si[J No

12. ¢ Extrana frecuentemente el contacto con las personas?
Sifg No—T
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13. ¢, Cree que nadie se ocupa de usted?
Sic No[™

14.¢ Se siente satisfecho con las relaciones que mantiene en este
momento?

Sirg Ne—

15. ¢, Siente que se encuentra alejado de sus amigos y seres queridos?
Si—/ Norj

16. ¢ Extrafa su vida laboral por estar aislado?

Si ] No[]

17. ¢ En esta etapa de su vida se ha sentido discriminado socialmente?
Si[ No )

18. ¢, Siente que ha disminuido la comunicacién con los demas?
Si No 3
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