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Resumen

Debido a que dia a dia de la esperanza de vida incrementa, también lo hace la poblacion
adulta a nivel mundial, lo que indica que hay una vulnerabilidad frente a las patologias
relacionadas con la edad, entre ellas la depresion, siendo esta un trastorno que afecta

especialmente a adultos mayores.

El objetivo de este trabajo de grado es definir los factores de riesgo ligados a la depresién
que poseen los adultos mayores institucionalizados en el hogar del anciano de Belén de Umbria
Risaralda, para cumplir el objetivo se hizo un estudio descriptivo y transversal en una poblacion
de 38 adultos mayores, de genenero masculino y femenino, edades entre 58 afios y 95 afios.
Donde 29 adultos mayores cumplieron con los criterios de insercion y se les aplico el Test de
Yesavage que permite evaluar los sintomas depresivos en los adultos mayores.

Al tabular la informacidn del test se pudo constatar que el 42% de este grupo etario no poseen
depresion, mientras que el 26% padecen una depresion leve, el 8% una depresion establecida y

el 24% no son evaluables.

Las principales causas de depresion en los adultos mayores son: las patologias degenerativas
con un 41%, dolor crénico un 14%, abandono 34% nivel socioeconémico bajo 55%, y falta de apoyo
familiar 65. Concluyendo asi que los principales factores de riesgo que afligen a los adultos
mayores para adquirir una patologia depresiva son los factores bioldgicos, factores psicologicos

y los factores sociales.



Palabras clave

Depresion
Enfermedad mental en la que la persona experimenta tristeza profunda y la disminucion de su
interés para casi todas las actividades. En contraste con la tristeza normal, la depresion tiene

impacto en la realizacion de las actividades de trabajo o en el desempefio social del individuo.

Adulto mayor

Edad de la persona anciana, que empieza aproximadamente a partir de los 65 afios

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Institucionalizado

En contextos socioldgicos y psiquiatricos, se aplica a la sumisién de un individuo al régimen
de vida de una institucion como el orfanato, el servicio militar, el asilo, la carcel donde vive

internado durante un largo periodo.



Introduccion

Esta investigacion permite identificar en la poblacion del adulto mayor institucionalizado
de Belén de Umbria, Risaralda los factores de riesgos asociados con la depresion para hacer un
diagnostico y una intervencion oportuna mejorando su calidad de vida; ya que es una de las

patologias con mayor prevalencia que afecta este grupo etario.

Durante este proyecto investigativo se resalta el analisis del entorno en la etapa del
envejecimiento, ya que frecuentemente se presentan multiples dolencias en las que no hay una
solo una causa, por lo regular existen varias. Por consiguiente, las patologias en este grupo etario
se manifiestan de una manera particular, gracias a que es muy complejo y a los posibles dafios
que en su mayoria de veces son irreversibles y que ademas afectan la funcionalidad; también se
debe tener en cuenta que existen casos donde la familia de estos adultos mayores los abandonan
en el centro geriatrico, ya que no poseen el tiempo necesario para atender las necesidades de este

o tienen un alto grado de dependencia.

Cuando hablamos de adultos mayores, en la mayoria de casos el diagnostico de depresion se
suele confundir, gracias a los eventos adversos que usualmente viven en su entorno familiar, al
abandono y a su historia de vida; por lo tanto no tienen el tratamiento adecuado, lo que conlleva

a obtener resultados negativos.



Antecedentes

Desde un enfoque psicoldgico se tiene que la Psicogerontologia es la ciencia que
estudia la psicologia del envejecimiento abarcando el comportamiento y los procesos mentales
de las personas mayores desde una perspectiva psicosocial. Dicha teoria sostiene que en el
envejecimiento se presentan modificaciones tanto en la parte cognitiva como en la de afecto y
Personalidad, al mismo tiempo, la psicogerontologia es la ciencia que trata de describir, explicar
y comprender el proceso de envejecimiento a traves de diversos Planteamientos tedricos.

(Lemos, 2007).

Segun Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hay un aumento poblacional de personas
mayores en todo el mundo, “segun datos de la revision 2017 del informe «Perspectivas de la
poblacién Mundial el envejecimiento es patoldgico cuando la incidencia de procesos,
fundamentalmente enfermedad, alteran los diversos parametros e impiden o dificultan la
correspondiente adaptacion, afectando la capacidad funcional organica y transformando el

proceso de envejecimiento fisioldgico natural en patologico”. (caballlero, 2010)

La depresion es un trastorno del afecto caracterizado por estados de tristeza
prolongada en el tiempo, intolerancia a las frustraciones, agotamiento y cambios en todos los
aspectos generales de la vida que tiene un componente cognitivo que implica una visidn negativa
de si mismo, del mundo y del futuro (Bacca, 2013). En Colombia en el afio 2016, realizaron un
estudio sobre PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR DE LOS

CENTROS DE VIDA EN CARTAGENA. El objetivo fue determinar la prevalencia de
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depresion en el adulto mayor en los centros de vida en Cartagena. EI método fue un estudio de
disefio descriptivo y transversal, la técnica fue el formulario y el instrumento el cuestionario
realizado por Yesavage. La poblacién estuvo conformada por 398 adultos mayores. Los
participantes del estudio tenian edades entre los 80 y 99, el 51.2% eran de sexo masculino y
48.7% de sexo femenino. Los resultados fueron que el 92,2% no presentaron depresion, el 88%
no presenta depresion de acuerdo a si esta satisfecho con su vida, un 85% no presenta depresion
de acuerdo a la realizacion de actividades y pasatiempos, un 65% no presenta depresion de
acuerdo al buen estado de &nimo, un 56% no presenta depresion de acuerdo a la falta de
cognicion, y un 90,5% no presenta depresion de acuerdo a la situacion socioeconémica.
(Fernandez Arce, 2016). Para los adultos mayores que poseen escasa red de apoyo familiar y
social, asi como poco interés en la realizacion de actividades que involucren estrategias de
socializacion tienden a presentar mas sintomas depresivos que quienes cuentan con una adecuada
red de apoyo, como lo reportado en el estudio de. Esto podria deberse a que al perderse
capacidades integrativas y mentales se reduce la posibilidad de responder eficazmente ante el
medio y su relacion con los demas, perpetuandose asi el autoaislamiento, la sensacion de soledad

y la baja autoestima dando cabida a la depresion. (Aranda, Pando, Flores, Garcia en el 2001).
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Justificacion

La depresion en el adulto mayor es somatizada de diversas maneras lo que en su mayoria
de veces la hace imperceptible para su cuidador, puesto que le prestan mas atencion a patologias
fisicas que a su tristeza 0 melancolia. Es relevante connotar que la depresion en el adulto mayor
diagnosticado y tratado oportunamente evoluciona favorablemente, por lo contrario de los que no
reciben un diagnostico pueden complicarse con otras patologias sobre todo de tipo
cardiovascular. Por lo tanto es fundamental identificar los factores que inciden en la depresion
especialmente en los adultos mayores que residen en el CBA ya que poseen un alto grado de
padecer esta patologia mental, porque al encontrarse institucionalizados, conlleva por lo general
a condiciones de vulnerabilidad, aislamiento, carencia de afecto y a veces de maltrato fisico y

mental.

Esta investigacion se la realizard mediante el test de depresion de Yesavage, la cual serd la
herramienta clave en este trabajo de grado cuya finalidad se fundamenta en el estudio de una
poblacién especifica, siendo la depresidn el tema de interés donde se plantea un plan de mejora
basado en prevencion primaria, acompafada de intervenciones en las cuales se realizaran
actividades en aras a la conservacién de motricidad, memoria y disminucion de sintomas
depresivos momentaneos. Teniendo en cuenta la importancia de observar los signos tempranos,
para determinar una adecuada intervencion y no tener como consecuencia un deterioro de las

funciones cognitivas.
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Sistematizacion

Para cumplir con el objetivo del trabajo de grado, se elaboro en diferentes fases para su
respectiva ejecucion:
Fase 1: Visita a la fundacion Hogar del anciano de Belén de Umbria
Fase 2: Definir Objetivos del trabajo de grado
Fase 3: Revision bibliografica.
Fase 4: Elaboracion del consentimiento informado
Fase 5: Aplicacion del test de Yesavage
Fase 6: Entrevistas con el personal que labora en la institucion.
Fase 7: Analisis e interpretacion de los test aplicados.
Fase 8: Consolidacion y sistematizacion de los resultados.
Fase 9: Disefio del plan de intervencion.

Fase final: Conclusiones
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Alcance

El alcance del trabajo de grado abarc6 adultos mayores, de sexo femenino y masculino, en
edades aproximadamente de 58 a 95 afios que estan institucionalizados en la fundacion hogar del
anciano de Belén de Umbria, este es un hogar sin animo de lucro y se sostiene por medio de
donaciones. En este recinto se realizo un estudio de identificacion de factores de depresion que
permitio intervenir de manera oportuna esta patologia, ademas de detallar los factores que estan
ligados a la depresion, para disefiar actividades preventivas promocionales y asi resolver la

problematica encontrada en esta poblacion.
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Planteamiento del problema

La alta incidencia de patologias mentales en los adultos mayores es considerada un item
relevante de salud publica, se puede observar que los estudios demogréaficos ensefian que existe
un namero alto de envejecimiento de la poblacion. La vejez es una etapa importante, final en la
vida del ser humano, a su vez constituye un agente de riesgo importante en la salud de los

mayores.

La depresion es una patologia con alta prevalencia en el mundo, y esta demostrado que esta
afecta a muchas personas a nivel mundial. Esta enfermedad es diferente a los cambios del estado
de &nimo vy a las respuestas que se dan a los conflictos que se presentan dia a dia. Es una cuestién
de salud preocupante, especialmente cuando existen periodos largos e intensos, esta causa gran
sufrimiento y altera el estilo de vida en todos los ambitos; Si no se trata a tiempo tristemente
desencadena en suicidio. Esta patologia en adultos mayores tiene una alta prevalencia y afecta
significativamente la calidad de vida. Esta poblacion al encontrarse deprimida evidencia poco
animo, ansiedad y tienden a somatizarse mas que en otras etapas de la vida. El prondstico es
generalmente negativo, pues esta patologia en los adultos mayores presenta una tasa alta de
recaidas y en casos extremos mortalidad, mas que en otras edades. Las causas de esta situacién
hay que buscarlas, primero, por el deterioro cognitivo, segundo por la predisposicion genética de
cada individuo y tercero el entorno en el que se convive. Se puede observar que la patologia
mental mas frecuente en el adulto mayor institucionalizado es la depresion, porque al encontrarse

internado es mas vulnerable.
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Por consiguiente, surgio la necesidad de llevar a cabo una investigacion centrada en la
salud mental, especificamente en el diagndstico de depresion establecida en la poblacion
institucionalizada en el municipio de Belén de Umbria; esperando que este estudio permita tener
un mejor conocimiento sobre esta patologia mental, lo cual permitira planear de manera
adecuada la atencion integral de los adultos; conllevando a la mejora de la calidad de vida de este
grupo etario. Por lo tanto, se hace necesario establecer cuales son las causas asociadas a la
depresion en los adultos mayores residentes en la Fundacion Hogar del Anciano y asi ofrecer un

tratamiento adecuado.

En este orden de ideas surgi6 la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las causas
asociadas a la depresion en los adultos mayores residentes en la Fundacion Hogar del Anciano de

Belén de Umbria, Risaralda, Colombia?
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Objetivo general

Establecer las causas asociadas a la depresion en los adultos mayores residentes en la

Fundacion Hogar del Anciano de Belén de Umbria, Risaralda, Colombia.

Objetivos especificos

Diagnosticar la existencia de depresion y su intensidad en los adultos mayores residentes en el

CBA.

Establecer y estudiar las relaciones de los adultos mayores con su red familiar.

Fomentar actividades que mejoren la salud integral: fisica, psicologica y social en este grupo

etario.
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Revision de literatura

Por lo general la depresidn tiene una predisposicion genética, la cual por medio de un hecho
estresante o una situacion dificil se puede desencadenar; también puede darse por un
comportamiento aprendido en el hogar; cabe resaltar que ademas, hay muchos factores que
pueden causar depresion, como son: el alcoholismo o drogadiccion, afecciones y tratamientos
médicos (ciertos tipos de cancer, dolor prolongado, problemas para dormir, , hipotiroidismo),
situaciones o hechos estresantes en la vida (maltrato o rechazo, ruptura de relaciones, muerte de
un amigo o familiar, pérdida del trabajo, aislamiento social) (Center, 2018)

La depresion es uno de los ejemplos de presentacion inespecifica y atipica de enfermedad en
el anciano y una de las més frecuente en geriatria. Una serie de cambios en el sistema nervioso
central propios del envejecimiento favorecen la predisposicion a la depresion como la
disminucion de neuronas en regiones especificas (sistema limbico), decremento de
neurotransmisores, incremento de su metabolismo por aumento de la monoaminooxidasa (MAO)
cerebral, esta es una enzima que normalmente en el adulto mayor se encuentra aumentada,
degradando a la dopamina, que es uno de los neurotransmisores que intervienen en el ciclo

circadiano de la persona (Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales).
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Estrategia metodoldgica

Este proyecto estd enfocado en la identificacion de causas asociadas a la depresion en los
adultos mayores residentes en la Fundacion hogar del anciano de Belén de Umbria,Risaralda,

Colombia. Para llevar a cabo este trabajo de grado se desarroll6 de la siguiente manera:

Tipo de estudio: Descriptivo y transversal porque determina las caracteristicas de las

personas institucionalizadas en el hogar del anciano de Belén de Umbiria.

Universo y muestra: EI Hogar de del anciano de Belén de Umbria, es una fundacion sin
animo de lucro la cual recibe a adultos mayores, la gran mayoria porque la familia solicita el
cupo, estos ingresan voluntariamente a la residencia. También acoge a los adultos en condicion
de calle encontrados en el municipio.

El universo corresponde al 100% de la poblacién, que equivale a 38 (treinta y ocho) adultos
mayores, donde se toma una muestra de 29 adultos, las personas residentes excluidas se
consideran no evaluables, ya que son adultos mayores con problemas psiquiatricos y falta del

habla.

Fuentes, técnicas e instrumentos: este proyecto inicia gracias a que se realizo la practica
profesional alli, se usara una fuente de informacion primaria ya que los datos se tomaran al

aplicar la escala, se aplicara una entrevista, donde se realizara una valoracién fisica no superior a
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15 minutos y una valoracion psicolégica a traves de ejercicios de no méas de 5 minutos y por

altimo se aplicara el test de depresion de Yesavage.

Equipo y Materiales. Test de Yesavage, Boligrafo, lapiz, borrados, hojas, Programas de

office: Word, Excel PowerPoint, Internet.

Listado de variables

Depresion

Factores de riesgo asociados a la depresion:
Fisicos

Psicoldgicos

Sociales

Consideraciones éticas

Al realizar el test de Yesavage se les informa a los adultos mayores del hogar, de la ley 1581
de proteccion de datos personales, y para esto se presenta consentimiento informado, en el cual
se hace responsable a la investigadora en el manejo y uso de la informacién.

Para lo anterior se tendra en cuenta lo expuesto en la ley 1090 de 2006, la cual dice en el
Titulo 1. DISPOSICIONES GENERALES. ARTICULO 20. DE LOS PRINCIPIOS
GENERALES. Los psicdlogos que ejerzan su profesion en Colombia se regiran por los
siguientes principios universales: 1. Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicélogos

mantendran los mas altos estandares de su profesion. Aceptaran la responsabilidad de las



consecuencias de sus actos y pondran todo el empefio para asegurar que sus servicios sean
usados de manera correcta.

2. Competencia. EI mantenimiento de altos estandares de competencia serd una
responsabilidad compartida por todos los psicologos interesados en el bienestar social y en la
profesion como un todo. Los psicélogos reconoceran los limites de su competencia y las
limitaciones de sus técnicas. Solamente prestaran sus servicios y utilizaran técnicas para los
cuales se encuentran cualificados.” Ministerio de Proteccion Social, septiembre 6, 2006

Compromiso bioético
De acuerdo a la resolucién 008430 de 1993, me comprometo a cumplir con la

normatividad cientifica, técnica y administrativa para la investigacién en salud.

Compromiso medioambiental

La investigadora después de leer las normas nacionales e internacionales relacionadas

con los aspectos del medio ambiente encuentra que la investigacion para cumplir con tal

normatividad serd manejada en medios magnéticos y hara el minimo uso de papel.

20
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Resultados

Antes de aplicar el test de yesavage se realiz6 un recorrido en la Fundacion hogar del anciano
de Belén de Umbria, con el fin de hacer una observacion directa, donde se encontro con
ambientes limpios y agradables para los adultos mayores, ademas del compromiso de los
cuidadores y de los directivos para darle una buena atencidon a sus habitantes y supliendo sus
necesidades basicas.

A través de los siguientes graficos y tablas se muestran los resultados obtenidos por la
estudiante después de aplicar el test de yesavage, la valoracion correspondiente segun el nivel de

profundidad y el analisis cualitativo respectivo.

[Fotografia de Fundacion Hogar del Anciano]. (Belén de Umbria.2018). Archivos

fotogréaficos de la fundacion, Belén de Umbria, Risaralda, Colombia.



[Fotografia de Alejandra Maria Carvajal]. (Belén de Umbria.2018). Archivos fotograficos

para elaboracion de tesis, Belén de Umbria, Risaralda, Colombia.

[Fotografia de Alejandra Maria Carvajal]. (Belén de Umbria.2018). Archivos fotograficos

para elaboracion de tesis, Belén de Umbria, Risaralda, Colombia.
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FUNDACION

HOGAR DEL ANCIANO BELEN

NIT 891.409.027.-9 BELEN DE UMBRIA - RISARALDA

REGISTRO DE ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS

SISBEN | \OMBREDE | FECHA DE NUMERO
No| NOMBRE DELBENEFICIARIO [ T o Eps NAGIMIENTO | EDAD | DE  [Pesa(Kg)
CEDULA
1 |ADALGISA TABORDA ESPINOSA 0 ASMETSALUD | 1] 1] 1946 72| 33795129] 67
2 |ANTONIO ALVAREZ PIEDRAHITA 0 MEDIMAS 24[12] 1940 77| 6182206] 545
3 |BERTULFO RODAS MARQUEZ 0 MEDIMAS 31[12] 1928 89| 1264400 585
4 |CARLOS ENRIQUE CARDONA 0 MEDIMAS 31[12] 1927 90| 1263277] 31
5 |CARMEN EMILIA SANCHEZ CANO 0 MEDIMAS 2[ 8] 1922 95| 24543793 33
6 |DIOSELINA RIVERA HERRERA 0 MEDIMAS 31[12] 1938 79| 33795062] 56
7 |GABRIEL VELASQUEZ TORO 0 ASMETSALUD | 16] 3| 1938 80| 1263167 60
8 |GULIIERMO GIRALDO 0 MEDIMAS 6[11] 1945 72| 4389677] 75
9 |HECTOR DE JESUS ARROYAVE 0 ASMET SALUD| 22| o] 1930 87| 1292568 615
10 [HONORIO DE JESUS RAMIREZ CARVA| 0 ASMETSALUD | 15| 4] 1945 72| 4432435] 53
11 |JAIME PULGARIN OSPINA 0 MEDIMAS 2| 4] 1945 72| 4389390[ 435
12 |JOSE GONZALO DOMINGUEZ CUERV] 0 MEDIMAS 18] o] 1932 85| 1263783 49
13 |JOSE HERIBERTO DOMINGUEZ CUERY] 0 ASMET SALUD| 26[10] 1938 79| 1,263,868 75
14 |JOSE LIBARDO VELEZ RESTREPO 0 MEDIMAS 31{12] 1930 87| 1261761] 705
15 [JUAN AGUSTIN IDALGO 0 ASMET SALUD| 10[10] 1944 73] 2468228] 70
16 |LEONIDAS MARINRIVERA 0 ASMETSALUD | 3| 8| 1941 76| 6435959] 61
17 |LIBARDO DE JESUS SEPULVEDA ESCO] 0 MEDIMAS 31[12] 1946 71| 3614357] 655
18 |LUIS ALFONSO OSPINA JARAMILLO | 0 ASMET SALUD| 17] 5| 1930 87| 1264060 58
19 [LUIS EDUARDO ALZATE ESPINOSA 0 MEDIMAS 20 8] 1936 81| 1263421 61
20 |LUIS HORACIO RIOS SUAREZ 0 ASMETSALUD | 5| 6] 1959 58] 4430422] 485
21 [MANUEL FELIPE ZAPATA ZAPATA C MEDIMAS o 2| 1928 90| 765164 66
22 [MARIA LUCELLY MUNERA MUNERA | 0 ASMET SALUD| 22[10] 1942 75| 25190429] 51
23 [MARIA CANO RESTREPO 0 ASMETSALUD | 9| 6| 1956 61| 43013888] 73
24 [MARIA CECILIA GIRALDO OSSA 0 MEDIMAS 28[12] 1939 78] 24543268] 65
25 [MARIA GENY TORO VELEZ 0 MEDIMAS 20 8] 1949 68| 24547029] 55
26 |OLIVIA VELASQUEZ GALVIZ 0 ASMET SALUD| 4[11] 1937 80| 24543380] 47
27 [INORBERTO A. TORO CANO 0 ASMET SALUD| 6| 6] 1944 73] 4,463,015 545
28 |[ROSA ELENA CANAS JARAMILLO 0 ASMET SALUD| 24| 1| 1947 71| 24545520] 575
29 |ZOILA ROSA OROZCO SUAREZ 0 MEDIMAS 27(12] 1937 80| 24383211 425
30 |JESUS ANTONIO ARROYAVE MUNOZ| 0 ASMET SALUD| 25] 2| 1940 78] 4389130] 54
31 [PABLO EMILIO MEZA RESTREPO 0 MEDIMAS 4 3 1932 86| 1261515 56.7
32 [MARIA DEL SOCORRO MONCADA DE| 0 ASMET SALUD| 24[12] 1931 86| 24556326] 60
33 |ANA DELIA LOAIZA MUNOZ 0 ASMET SALUD| 21| 7| 1937 80| 25152792 46
34 |LUIS EDUARDO SIERRA MUNOZ 0 MEDIMAS 25 5| 1943 74| 9761763] 64
35 |LUIS ARTUTO ARTEAGA MUNOZ 0 MEDIMAS 10| 1] 1929 89| 1411464 455
36 |SIGIFREDO OSOSRIO OSORIO 0 ASMET SALUD| 31[12| 1937 80| 6479673 59
37 [MARIA AMPARO VALENCIA CORREA| 0 ASMET SALUD| 21| 9| 1953 64| 24385643] 33
38 [MARIA HELENA MOLINA 0 ASMET SALUD| 30| 4] 1950 68| 24546159] 46.5

Fuente: elaboraciéon fundacion hogar del anciano de Belén de Umbria
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La anterior tabla es la base de datos de todos los adultos institucionalizados, donde el 100%

de ellos cuentan con afiliacion al sistema de salud, ademas de tener el seguro funerario.

Condiciones sociodemograficas de los adultos que residen en el CBA

Figura 1 : Género

Género

B MUJRES mHOMBRES

Fuente: elaboracidn propia

De los 38 adultos mayores institucionalizados en el CBA el 63% (24) son hombresy el 37 %

(14) son mujeres.
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Figura 2: Edades dependiendo el genero

Edades
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e FDAD DE MUJERES e EDAD DE HOMBRES
Fuente: elaboracion propia
La persona de mas edad institucionalizada es una mujer con 95 afios de edad y la persona
menor es un hombre con 58 afios de edad, de resto en su gran mayoria oscilan entre un rango de

65 afios a 80 afios.
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Figura 3: Resultado test de yesavage

Nivel de depresion

NO EVALUABLE
24%
NORMAL

DEPRESION 42%
ESTABLECIDA m NORMAL

8%

= DEPRESION LEVE
DEPRESION LEVE
26% m DEPRESION ESTABLECIDA

NO EVALUABLE

Fuente: elaboracion propia

De los adultos mayores institucionalizados en el CBA que se les aplico el test de Yesavage,
manifiestan que el 34% de este grupo etario esta en riesgo de depresion, de los cuales el 8%

fueron diagnosticados con una depresion establecida.
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Principales factores bioldgicos que influyen en la depresion en los adultos mayores

Figura 4: Factores bioldgicos

Factores bioldgicos

Hm enfermedad degenerativa
m enfermedad incapacitantes
m dolor cronico

trastorno del suefio y
memoria

Fuente: elaboracion propia

En el presente analisis detalla que entre los factores bioldgicos como primera causa de
depresién en los adultos mayores institucionalizados de Belén de umbria, son las enfermedades
degenerativas con un 41 % (12) y la segunda causa es el trastorno del suefio y memoria.

(Informacion que se obtuvo a través de las historias clinicas del CBA.)



Figura 5: Factores psicolégicos

FACTORES PSICOLOGICOS

Insatisfaccion
personal
14%

Viudez
52%
Abandono
34%

Fuente: elaboracion propia

En el presente estudio se observa que entre los factores psicoldgicos que influyen més para
padecer depresion es la viudez con una incidencia del 52% (15) seguido del abandono con un

34% (10).
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Figura 6: Factores sociales

FACTORES SOCIALES

B Nivel socio economico bajo

M Falta de apoyo familiar y social

Fuente: elaboracion propia
En este proyecto se puede observar que entre los factores sociales, que inciden a padecer

depresion es el factor socio econémico con un 55% afectando asi a (16) adultos mayores.

Figura 7: Relacidn de los adultos mayores con sus familias

RELACION FAMILIAR

M Poseen Red familiar ~ ®W No poseen Red familiar

Fuente: elaboracion propia



En relacion a las redes de apoyo familiar y social de estos adultos, llama la atencién que el

65% de esta poblacion no tienen hijos ni red de apoyo primaria.
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Discusiones

Una de las patologias psiquiatricas con mayor prevalencia en los adultos mayores es la
depresion, puesto que se puede originar por varios factores de tipo: Bioldgico,
Psicologico y/o Social. En la realizacion de este proyecto se encontré que el nivel de
depresion en los residentes de la Fundacién Hogar de anciano de Belén de Umbria,
Risaralda fue que el 42% de la poblacién del CBA no presentan ningun tipo de depresion
, mientras el 26% del grupo etario presento una depresion leve y el 8% tienen una
depresion establecida. Datos similares a los reportados por (Sanchez, 2015) quienes en
una muestra de 107 adultos mayores del municipio de chia Cundinamarca, observaron
que el 89,9% no prestaron depresion, mientras que el 8,5% tuvo depresion leve y el 1,7%
depresion severa. Por consiguiente las causas asociadas a la depresién son:

Factores biologicos donde la causalidad mas alta para padecer depresion son las enfermedades

degenerativas con un 41% y la que menos incidencia tiene son los dolores crénicos con un 14%.

Factores psicologicos la causa mas alta para esta patologia es la viudez con un 52% porque la

mayoria de los adultos se sienten abandonados y solos.

Factores sociales el nivel socioecondmico juega un papel importante para este grupo etario

puesto que consideran que si su situacién econdémica fuese mas favorable, ellos estarian en mejor
condiciones, también se pudo observar que la mayoria de sus adultos mayores no lleva una buena

relacion con sus familiares.
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Conclusiones

Se encontro6 un nivel bajo depresion en los adultos mayores que residen en el hogar del

anciano de Belén de Umbria, Risaralda.

La depresion es mas frecuente en los adultos mayores separados y viudos y los que han

cursado primaria incompleta.

Es claro evidenciar que es una poblacion que ha sufrido abandono, y que a pesar de las
limitaciones propias de la edad, tienen la mentalidad de ser capaces de poner en marcha nuevos

proyectos.

La mayoria de adultos mayores institucionalizados no poseen una red de apoyo familiar, ya

que en su mayoria no tuvieron hijos, o al momento de ingresar al CBA fueron abandonados.

Podemos evidenciar que la primera causa de depresion en los adultos mayores
institucionalizados de Belén de umbria, Risaralda son las enfermedades degenerativas, segun se

evidencia en las historias clinicas y la mas frecuente es el Alzheimer.

Con este estudio se puede demostrar que la poblacién adulto mayor institucionalizado de
Belén de Umbria, Risaralda, es una poblacion que se encuentra totalmente satisfecha con su vida,
que a pesar de su edad y las diferentes situaciones socioeconomicas en las que viven, son
personas que dicen estar aun llenos de energia, que aunque en el mayor porcentaje existe el

temor de que les pase algo malo, se sienten feliz la mayor parte del tiempo.
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Recomendaciones

Promover habitos de estilo de vida saludables, ademés de actividades ludicas como: deporte y
pasatiempos, ejercicios para las personas institucionalizadas, para asi mantener ambientes

saludables, los cuales permitan evitar la presencia de cuadros depresivos.

Desarrollar estrategias que conlleven a tomar conciencia del autocuidado lo cual conduciré a

una mejor calidad de vida a los adultos mayores.

Desarrollar estrategias de afrontamiento que ayuden al adulto mayor institucionalizado a

confrontar los problemas que se puedan presentar.

Realizar un cronograma con los diferentes profesionales del CBA, donde se lleve a cabo
actividades semanales de estimulacion cognitiva, orientacion a la realidad, fisioterapia y ejercicio
terapéutico, terapia ocupacional, estimulacion multisensorial, etc... que nos permita ralentizar
patologias neurodegenerativas como el Alzheimer y mantener las capacidades de los adultos

mayores el méximo de tiempo posible.

Intervenir sintomatologia depresiva mediante terapia cognitivo conductual, asi como también
detectar oportunamente a quien presente factores de riesgo, mediante la aplicacion semestral de
la escala de depresion de Yesavage, ademas capacitando mensualmente a los cuidadores

formales sobre la sintomatologia de esta patologia y demas.
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Anexo 1 Consentimiento informado
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I} |NST]TUC\ON,UN|VERS]TAR|A
YroLmeECNCO
GRANCOLOMBIANO

ANEXO 1

Consentimiento Informado

Para la participacion del proyecto investigativo denominado “CAUSAS ASOCIADAS
A LA DEPRESION EN LOS RESIDENTES DE LA FUNDACION HOGAR DEL
ANCIANO DE BELEN DE UMBRIA, RISARALDA, COLOMBIA” realizado por
estudiante de la Institucion Universitaria Politécnico Grancolombiano, realizada en el

mes de Noviembre del afio 2018.

Yo identificado con la cédula de ciudadania

numero de acepto participar de manera voluntaria como

sujeto de estudio, habiendo sido informado previamente de los objetivos, metodologia y
beneficios/riesgos de la investigacion y ademas autorizando de manera consciente la
publicacién de fotos y/o videos si fuese necesario.

Todo dentro del marco de la ética establecida en el codigo 1090 del afio 2006.

Firma del entrevistado Firma del estudiante




Anexo 2 escala de depresion de yesavage

FUNDACION
__HOGAR DEL ANCIANO BELEN

NIT 891.409.027.-9 BELEN DE UMBRIA - RISARALDA

Cuadro 6. ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS VERSION REDUCIDA).

sl

1 |(ESTASATISFECHO/A CON SU VIDA? 0
2 |;HARENUNCIADO A MUCHAS ACTIVIDADES) 1
3 |(SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? 1
4 |SEENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO/A? 1
5 |TIENE A MENUDO BUEN ANIMO? 0
6  |(TEME QUE ALGO MALO LE PASE? 1
7 |(SESIENTE FELIZ MUCHAS VECES? 0
8  |:SESIENTE A MENUDO ABANDONADO/A? 1
9 | :PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR? 1
10  |;CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA MAYORIA DE LA GENTE? 1
11  |:PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR? 0
12 |;LE CUESTAINICIAR NUEVOS PROYECTOS? 1
13 |;SE SIENTE LLENO/A DE ENERGIA? 0
14 (SIENTE QUESU SITUACION ES DESESPERADA? 1
15 (CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEIOR QUE USTED? 1

PUNTUACION TOTAL

INTERPRETACION: 0 A 5 NORMAL.

6 A9 DEPRESION LEVE.

» 10 DEPRESION ESTABLECIDA,

Adaptado de: Sheikh J| Yesavage JA. Geriatric depression scale (8ds): recent evide
piado de:: :Yesa ; : nce and development of
version. In: Brink TL, eds, Clinical Gerontology: A Guide to Assessment and Intervention. New Yoor:: Haw:n::']‘;::
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