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Resumen.

La depresion sin lugar a duda es una patologia seria y de mucha frecuencia en los
adultos mayores, los sintomas de la depresion son acorde a los cambios naturales que se
manifiestan con la edad, a medida que la persona avanza en edad se manifiestan cambios
a nivel fisiologico, psicologico y social. El presente estudio pretende identificar los
factores que inciden en la depresion, determinar cuales son los programas de promocion y
prevencion que son efectivos y que ayudan a mitigar el impacto de la depresion en los
adultos mayores en estado de confinamiento y asi poder identificar la prevalencia de la

depresidn en personas que sufren este trastorno a causa de un aislamiento no deseado.

Para esta investigacion se realizo un estudio de revision documental de caracter
cualitativo en adultos mayores de 60 afios a travées de la cual concluimos que la
psicoterapia cognitivo conductual es de gran ayuda para tratar la depresion y evitar esta
patologia, asi mismo es muy importante la ejecucion del plan de accién integral sobre
salud mental ya que se observé que los municipios y ciudades de Colombia en su

mayoria no cuentan con planes de accion para revenir esta patologia.

Palabras clave: Confinamiento, promocidn, prevencion, depresion, adulto mayor.



Capitulo 1.

Introduccion.
Descripcion del contexto general del tema.

La depresion es una problemaética de salud publica en el mundo, es considerada
como uno afecciones de salud mental mas recurrentes en los adultos mayores (Conde-
Sala J, Jarne A.,2006). La depresion en esta poblacion es complicada por los
componentes que se relacionan a su edad; como su estado de salud, el entorno en que
viven, las situaciones sociales, el trabajo y estado civil sumado a que es una etapa de la
vida donde muchos quedan solos encontrando en esto mayor predisposicion para padecer

este trastorno.

Al entrar en los afios dorados como muchos le llaman es decir de 65 afios en
adelante se manifiestan ciertas discapacidades tales como dificultad al ver al escuchar
incluso al comprender y su movilidad se ve reducida. Se estima que la depresion es de los
mayores trastornos que inhabilitan mentalmente a las personas, esta afecta a 10 % de este
tipo de pacientes, de 15 a 35 % de los que viven en hogares para ancianos y de 10 a 20 %
de los hospitalizados (Castro M, Ramirez S, Aguilar LV, Diaz VM., 2006)

Planteamiento del problema

En los diferentes estudios realizados por medio de investigadores de campo y
respaldados OMS, se puede observar que este trastorno puede ser mas mortal que las

enfermedades fisicas que ellos presentan.

Especificamente la prevalencia de la depresion en los adultos mayores de 65 afios
mundialmente es del 7% y presume que el 5,7% de los afios vividos con discapacidad en
este grupo de edad. INEC (2011) refiere que diversos estudios han verificado que los
trastornos depresivos y el deterioro cognitivo perturban aproximadamente al 10% de ellos
que viven en entorno familiar, entre el 15% y el 35% de personas que viven en domicilios

geriatricos, entre el 10% y el 20% internados en hospital.



El MinSalud de Colombia en el afio 2019 revel6 un estudio de poblacién adulta
mayor con corte al 31 de diciembre del 2018 donde el 41% de esta poblacion ha
reportado sintomas depresivos, Asi las cosas, se evidencia que es una problematica
publica y social que debe ser abordada a fin de encontrar cuéles son esos factores de
riesgo asociados a este padecimiento para que sean detectados y tomar medidas para su

prevencion.
Pregunta de investigacion.

¢Cémo prevenir la depresion de adultos mayores colombianos que se encuentran

en estado de confinamiento?
Objetivo general.

Identificar como prevenir la depresion de adultos mayores colombianos que se

encuentren en confinamiento.
Objetivos especificos.

1. Conocer los factores que inciden en la depresion en el adulto mayor colombiano en
estado de confinamiento.

2. Conocer la prevalencia de la depresion en el adulto mayor en estado de confinamiento
en Colombia.

3. Identificar los planes de promocién y prevencion PyP en el sistema de salud

colombiano para afrontar la depresion en los adultos mayores.
Justificacion.

El envejecimiento poblacional en Colombia viene en aumento, segin lo muestran
las cifras del censo realizado en el afio 2018, en el que se evidencid una esperanza de vida

en ascenso en contraparte con los nacimientos registrados anualmente.



En la publicacion del diario portafolio del 5 de julio de 2019; asi lo manifesto
Juan Daniel Oviedo director del DANE mencioné: “La cantidad de personas adultas
mayor de 60 afios han incrementado en el pais, asegurando que mientras que en 1985 esta
poblacion era el 3,98%, en 2018 aument6 a 9,23%. Para el 2018 tenemos 40,4 personas
mayores de 60 afios por cada 100 personas menores de 15 afios. En el afio 2005 eran
28,7”. De la misma manera lo indica la OMS, en un reporte realizado el 12 diciembre del
2017 donde mostraron cifras haciendo una proyeccién de lo que viene sucediendo a nivel
poblacional. Entre 2015 y 2050 la poblacién mayor de 60 afios se aumentara

exponencialmente, pasando del 12% al 22%.

La vejez es un ciclo inevitable de la vida en la que se presentan varios cambios a
nivel fisico, social, mental, e incluso econémico, y en la medida que éstos se manejen de
manera adecuada y se prevean posibles complicaciones, seguro los adultos mayores
tendran una mejor calidad de vida. Asi las cosas, con este aumento en las cifras de
poblacion adulta mayor en el pais, es necesario enfocar la atencién a las diversas
necesidades que se presentan, dentro de ellas y siendo de gran importancia la salud
mental. Alrededor del 90% de este grupo etario ha sufrido uno 0 mas trastornos
psiquiatricos, siendo la demencia y la depresion las que encabezan la lista de estos

trastornos.

La depresion en la vejez es mas comun de lo que muchos pueden percibir. Uno de
los factores de riesgo que mas inciden en el desarrollo de este trastorno, es el
confinamiento que viven en sus hogares o mayormente en hogares geriatricos y
hospitales, asi como lo muestra una investigacion realizada en el afio 1997, por la

facultad de medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

El MinSalud 2019 revel6 un estudio situacional de la poblacion adulta mayor con
corte a 31 de diciembre del 2018, donde el 41% de esta poblacidn ha reportado sintomas
depresivos, cifra preocupante teniendo en cuenta que la presencia de un trastorno
depresivo en personas ancianas tiene efectos colaterales que pueden deteriorar su

calidad de vida, a razon de empeorar enfermedades de base, somatizacion, hipocondriasis



5

e incluso llegar al suicidio (Pefia 2009). Asi las cosas, se evidencia que es un problema de
salud publica y social que debe ser abordado con la importancia que merece,
promoviendo la prevencidn o en su defecto la deteccion temprana de este trastorno en

esta poblacion.

Esta investigacion surge ante la necesidad de promover la prevencion de la
depresion en el adulto mayor en estado de confinamiento, teniendo en cuenta que las
cifras van en aumento, y un pais que se hace cada vez mas viejo, ademas de un nimero
creciente de trastornos de depresion. La divulgacion de estas medidas preventivas puede
generar conciencia y alertas para los mismos pacientes, cuidadores y familiares. Vale la
pena todo esfuerzo que se realice en la promocion y prevencion para realizar una
deteccidn temprana, y el tratamiento idoneo de este trastorno que de no ser tratado puede

tener desenlaces fatales como el suicidio.

La depresion afecta significativamente la vida del adulto mayor no solo por el
impacto psicoemocional, sino por la somatizacidn que agrava enfermedades preexistentes
aumentando y/o empeorando sus antecedentes clinicos. Hay nuevas dolencias que hacen
mas recurrente la asistencia a los centros médicos, por ende, aumento en los costos de
tratamientos, examenes, exploraciones, entre otras. Es necesario darle la importancia que
merece no solo a los tratamientos para la depresion, sino con mas fuerza a la prevencion
de este trastorno, para brindar una ayuda oportuna que previene y genera una calidad de

vida digna de nuestros ancianos en Colombia.

Capitulo 2.

Marco de Referencia.
Marco Conceptual

En el presente apartado se realiza una revision bibliografica de las teorias y
conceptos generales como sustento al analisis investigativo, Segun la OMS la depresion

es un trastorno mental que genera en el individuo diferentes sintomas como lo son: “la



tristeza, falta de apetito, baja autoestima sentimientos constantes de culpa, trastornos en
el suefio, apetito y estado de animico, sensacion de cansancio y falta de concentracion”.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014). En el DSM se describe como la presencia de
tristeza, acompafiada de cambios fisicos y cognitivos que afectan significativamente la
gravedad del funcionamiento individual. Asi mismo CIE 10 la categoriza en los

trastornos del humor.

Para Colombia se consideran personas mayores a personas que estan por encima
de los 60 afios 0 mas, si se trata de poblacion vulnerable en estado de riesgo el rango de la
edad se toma a partir de los 50 afios. (Ministerio de la Proteccion Social, 2009). INEC
(2011) informa sobre diferentes estudios realizado los cuales exponen que el deterioro
cognitivo afecta menormente a las personas que viven en comunidad y mayor grado a las
personas que viven en centros geriatricos u hospitalizadas, lo que muestra que es mas alta
la probabilidad cuando estos se encuentran en estado de confinamiento. Las condiciones
en las que la persona vive y se relacione socialmente se ligan con sintomas depresivos
(Santos et al., 2010).Inzulza y Galleguillos (2014), describe el confinamiento como
“espacios cerrados a partir de la modificacion de los espacios publicos, donde se genera

un ambiente de separacion y desconfianza que se estigmatiza”.
Marco teorico

“Prevenir la depresion” La mejor intervencion para los adultos mayores en estado
de confinamiento, sin lugar a dudas como lo dice el viejo adagio prevenir es mejor que

curar, y frente a esta problematica no hay excepcion.

Como tratamiento, la psicoterapia cognitiva en la depresion del adulto mayor
tiene buenos resultados; a nivel internacional se han desarrollado investigaciones con
resultados muy positivos en la reduccién de esos sintomas. Coon, D. & Thompson, L.
(2003).



La terapia Cognitiva propuesta por Aaron Beck se basa en 3 conceptos principales
a manejar; lo que se conoce como triada cognitiva. (auto desaprobacion y desesperanza
de lo por venir), la manera como el individuo organiza sus pensamientos, conocimientos
y distorsiones cognitivas. En ella se abre paso el “aqui y el ahora”, donde las
circunstancias no son las que determinan como se siente el individuo, sino que él mismo
le da un significado a lo que le sucede, y a través de una reconsideracion y cambio en su
manera de pensar, aprende a resolver problemas y situaciones que le eran de dificil
manejo. Por lo general el adulto mayor cuenta con el tiempo disponible para poder
aplicar técnicas que le seran proporcionadas para reactivar aquellas tareas que le agradan,
asi afianzar sus vinculos sociales, mediante técnicas estructuradas centradas en el

presente y orientadas a la accién lo que favorece la aplicacién de esta.

Estas terapias por lo general no superan las 12 sesiones, En ellas se identifican aquellos
pensamientos negativos y pensamientos polarizados, sobregeneralizados, de culpa y otros

para ser reformulados.

Marco Empirico

En una investigacion realizada por la facultad de Psicologia, en la “Universidad
de Santiago de Compostela — Espaiia” en el afio 2005. Recibe por titulo “PREVENCION
DEL COMIENZO DE LA DEPRESION”. se aplico esta terapia no como tratamiento
sino como medida de prevencion donde los investigadores encontraron una considerable
disminucion de la ansiedad, efectos positivos en la salud y menos consultas al sistema de

salud.

El planteamiento de este método es por medio de aprendizaje experiencial donde
se le guia y ensefia al individuo a dominar esos pensamientos negativos, a reconocer las
relaciones entre razon, sentimiento y conducta, a meditar en aquellas consecuencias

positivas y negativas de esos pensamientos inocuos.



Reemplazar esas cogniciones distorsionadas por cogniciones realistas y aprender
a reconocer y transformar esos falsos y dafiinos pensamientos y creencias que le inclinan

a ver por un lente que deforma sus experiencias. (Beck 2010).

Ramirez V, Bedoya L, Correa E, Villada J. (2016) realizaron estudio a 644
adultos de la ciudad de Medellin con mas de 60 afios, los cuales se encontraban
institucionalizados en la red de asistencia social al adulto mayor, en el cual buscaban
determinar los factores asociados a la depresion de los mismos, para ello utilizaron la
escala Yesavage.Los resultados arrojaron que el 35% de los adultos mayores presentaban
cuadros depresivos, en cuanto al sexo, no se encontraron diferencias ambos resultados
fueron similares, pero se demostro que el deterioro funcional aumenta el riesgo de
padecer depresion. Por otra parte un grupo de la Asociacién Colombiana de Neurologia,
(2015) realizé estudio en 889 adultos mayores de 60 afios para estimar la preminencia en
que se presenta la depresion y describir los factores de riesgo psicosocial asociados, igual
que el estudio anterior se utilizo el test de depresion geriatrica Yesavage, los resultados
arrojaron una prevalecia del 18,6 %, afectado principalmente al sexo femenino los
adultos con baja escolaridad y econémicamente dependientes, asi mismo se encontraron
factores de riesgo psicosociales que contribuyen en la depresion tales como: vivir solo,
padecimiento de enfermedades cronicas, el insomnio, crisis econdmicas o la muerte de un

ser querido.

Asi mismo la investigacion: “Depresion en el adulto mayor: un estudio en tres
ciudades de Colombia” (2018), concluyd que la depresion en los adultos mayores que
sirvieron de muestra esta ligado a condiciones de salud, demograficas y capacidad
funcional, lo cual disminuye su calidad de vida. Por Gltimo la investigacion realizada por
Céardenas Mosquera, L. K., & Suarez Morales, Z. B. (2015).en la cual buscaban conocer
los factores que generan depresion, se evidencia que la depresién se da mas facil segun
las condiciones sociales y economicas de la persona como también influyen factores

asociados al gener6 sobresaliendo las mujeres, la edad( mayores de 74 afos), el estado



civil (divorciadas), nivel educativo, extracto, nivel socioeconémico, ubicacion

sociodemografica y participacion social.

Capitulo 3.
Metodologia.

Para llevar a cabo la presente revision documental se realiz6 una profunda
busqueda de los aspectos mas importantes y relevantes que han sido evaluados en otras
investigaciones mediante documentos electrénicos en la biblioteca del Politécnico gran
colombiano, literatura de fuentes primarias, tales como revistas cientificas, libros y tesis
para tener datos de primer nivel y por otro lado fuentes secundarias dando importancia a
lo que dice Arias(2006), Una investigacion documental se basa en la indagacion,
recuperacion, examinacion, juicio e investigacion de los datos secundarios, es decir los
datos conseguidos y consignados por otros investigadores en fuentes documentales. estos
ultimos resultan necesarios para la recopilacion de referencias, resimenes y bases de
datos para cubrir la mayoria de aspectos que se requiere para investigar esos factores de

riesgos asociados a la depresion del adulto mayor en Colombia.
Participantes

La poblacion estudiada fue adultos mayores de 60 afios en adelantes por medio de
revisiones investigativas en torno a la prevencion, factores de riesgo y padecimiento de la

depresion.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién

Fue utilizada para este ejercicio investigativo una revisién documental en la cual
se hizo una busqueda amplia de documentos electrénicos en las bibliotecas virtuales de
la Universidad del Politécnico Grancolombiano y Google académico, literatura de fuentes
primarias tales como revistas cientificas, libros y tesis para tener datos de primer nivel y
por otro lado, fuentes secundarias dando importancia a lo que dice Arias (2006): una

exploracion documental es una fase basada en buscar y analizar, asi como recuperar datos
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secundarios de datos alcanzados y registrados por otros investigadores en fuentes ya
documentadas.. (p.27). Estos Ultimos resultan necesarios para recopilacion de referencias,
resimenes y bases de datos para cubrir la mayoria de aspectos que se requiere para
investigar como prevenir la depresion de adultos mayores colombianos que se encuentran

en estado de confinamiento.

Las palabras claves utilizadas: Prevencion, factores de riesgo, depresion, adulto

mayor, trastornos depresivos, prevalencia.

Dentro de la informacién obtenida se tuvieron en cuenta limites de busqueda
como: investigaciones aplicadas a adultos mayores de 60 afios en adelante, poblacion

adulta vulnerable a padecer o que padece de depresion.
Aspectos Eticos

Para la realizacion de esta investigacion de revision documental cualitativa, se
tuvo en cuenta varios estudios: Experimentales, aplicados, de observacion, cuantitativos y
cualitativos, pero que en general apuntan a indagar sobre esa posicion humana frente a
este trastorno que afecta de manera indiscriminada a las personas, sin importar su edad,

genero, nivel socio econdmico ni religioso.

De manera cuidadosa se revisaron fuentes fiables, que tuvieran respaldo tedrico,
pues informacidn se encuentra bastante pero no toda apunta a unos datos ciertos que

construyan fidelidad a los resultados.

De acuerdo con la Ley 1090 de 2006, en donde se establece el ejercicio de la
profesion de psicologia, se indica, en su articulo 3 que los estandares morales y éticos de
los psicélogos son afines a los de cualquier ciudadano, excepto de los casos y para las
situaciones que estan relacionadas con el desempefio de sus responsabilidades
profesionales. De la misma manera, el articulo 10 de la misma norma indica en su

numeral h que los psicélogos estan obligados a sustentar y preservar las normas éticas
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vigentes para el desarrollo de su profesion, incluyendo el respeto a los derechos humanos
(Ley 1090 de 2006).

Resultados

Al realizar la busqueda de documentos investigativos sobre la depresion nos
Ilamd la atencion que las investigaciones sobre factores de riesgo y tratamientos de esta
enfermedad eran casi cuatro veces mas de los resultados que nos arrojaba al buscar sobre

prevencion de ella.

Podriamos deducir que se sigue abarcando el tema cuando ya es un problemay no
sobre su prevencion, que a todas luces seria lo mejor que se podria hacer. Una vez mas
enfatizamos sobre la importancia que tiene dicho: “ES MEJOR PREVENIR QUE
CURAR?” Tal vez cuando hacemos programas aplicados de prevencion, no se pueden
obtener resultados que a los ojos puedan denotar el impacto tan importante que se genera,
pero muchas de las personas que se intervienen a tiempo definitivamente evitan

resultados lamentables para ellos y sus familiares.

Las investigaciones revisadas en las que se hace una separacion de género
coinciden en que las mujeres tienen mayor prevalencia de sufrir de depresion que el
género masculino, a excepcion de una investigacion realizada por Ocampo,J., Romero,
N.,Saa, H., Herrera, Julian., Reyes, Carlos. (2006) enfocada en religiosidad
intrinseca/extrinseca donde el sexo masculino la padecia mas. Por otro lado, todas las

revisiones coinciden en una predisposicion sobre aquellos que son viudo(a)s o soltero(a)s.

En cuanto al porcentaje de la prevalencia de la depresion en los adultos mayores
una investigacion expuesta en el acta neuroldgica colombiana(2015) expuso una

prevalencia de 18,6% en estudio realizado en un grupo de adultos mayores en Bogota.

Dentro de varios hallazgos en lo referente a factores de riesgo asociados a la
depresion en el adulto mayor hay unos indicativos recurrentes como factores

psicosociales, psicoafectivos, econdmicos y padecimiento de enfermedades cronicas.
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En una investigacion realizada en Medellin - Antioquia en el afio 2012 “ Riesgo
de depresion y factores asociados en adultos mayores”, se determind que la depresion es
la discapacidad mental més recurrente en el adulto mayor, dadas las circunstancias que se
estan viviendo actualmente debido a la pandemia, seguro esto se acentuard y se
incrementara en porcentajes significativos no solo para este grupo poblacional sino para

todos los grupos etarios.

Por otro lado, en una investigacion sobre la depresion en ancianos realizada por
residentes de psiquiatria de la Universidad Nacional de Colombia (2009) se menciona
que los factores de riesgo de este padecimiento son: duelos, discapacidad fisica,
aislamiento social, enfermedades neurolégicas con las que muchas veces se asocia la

depresion como lo es el Alzheimer y Parkinson.

Encontramos que la terapia cognitivo conductual expuesta por Beck, A., Rush,
A., Shaw, B. & Emery, G., (2010) ha arrojado excelentes resultados en el tratamiento,
pero también en la prevencion de la depresion en el adulto mayor, encontramos en varias
de las investigaciones que estan dentro del cuadro de resultados que intervencién tras
intervencion el paciente transformaba esos pensamientos de desesperanza, auto
desaprobacion y temor, en mejoria de su autoestima, les daba un significado mas positivo

a las situaciones, y tenian menos temor al porvenir.

Segun El MinSalud de Colombia en el afio 2018 se tenia reporte que un 41% de
adultos mayores habia reportado sintomas depresivos, esto sumado a que afo tras afio
venia en aumento, es una cifra preocupante teniendo en cuenta que en ese momento no se
estaba atravesando por una crisis como la que hoy vivimos. Sin duda alguna este afio
2020 seréa recordado por todos los cambios a los que se tuvo que ajustar la humanidad en
todos los aspectos, uno de los mas golpeados sin temor a equivocacion ha sido la salud

mental.

Antes de atravesar por la pandemia se venian revelando datos estadisticos que

estaban alertando a las autoridades sanitarias sobre el aumento de casos de depresion,
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pues estos indices se han aumentado exponencialmente debido a los dafios colaterales que

estd dejando esta crisis mundial.

Teniendo en cuenta lo anterior, Las cifras que fueron plasmadas a lo largo del
documento de las investigaciones revisadas tendran una elevacion significativa a las que

hoy en dia se estan investigando y evaluando...

La poblacion que atafie a esta investigacion “el adulto mayor”, ha sido
fuertemente afectada, aquellos que estaban en un confinamiento debido a alguna
discapacidad por lo menos podian recibir visitas de sus familiares 0 amigos, aquellos que
tenian una vida social activa la dejaron de lado porque era y es necesario que guarden el
confinamiento, muchos de nuestros ancianos han dejado de tomar sus medicamentos
porque no tienen quien se los compre o se los reclame, y un tema generalizado; el temor,
la soledad y la incertidumbre que este virus ha generado predisponen al individuo a

padecer de depresion .

En cuanto a los programas de promocion y prevencidn hicimos una revision de
nuestros municipios y ciudades donde estamos ubicados, encontrando que la pandemia ha
permitido la activacién de varios frentes para la atencion a la salud mental de la
poblacidn, sin embargo, no da abasto y por otro lado la mayoria de programas prioriza la

atencion a los adolescentes y jovenes, siguiente:

Hace falta sensibilizarnos socialmente hacia las necesidades emocionales de
nuestros adultos mayores, estamos de acuerdo con lo que dice de manera literal la
Psicologa y directora del Centro de Estudios sobre Longevidad de Stanford Laura

Carstensen:

“Hoy dia el reto es construir un mundo que responda igual de bien a las necesidades

’

de los ancianos como a las de los jovenes.’

Y claramente se evidencia, una vez se realizo la busqueda de programas de

promocion y prevencion para atencién de la depresion, en el caso de sabana norte (Cota,
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Chia, Cajicd y Sopd entre otros) encontramos un programa muy bueno, de la mano de los
municipios, con el apoyo de la clinica de la sabana y la Universidad de la Sabana han
desarrollado un programa muy bueno para la proteccion de la salud mental pero una vez
mas, éste esta dirigido para nifios, adolescentes, jovenes y sus padres, no incluye a los
adultos mayores, por otro lado encontramos una linea de orientacion en momentos de
crisis en salud mental tel: 315 819 1574 con un horario de atencién de 8am a 5pm donde
profesionales estan al tanto para dar apoyo a esos momento de crisis, lo que seria para
atender ya un momento de crisis mas no de prevenirla, otro programa que existe del
gobierno es el de “adulto mayor” pero éste se enfoca mas en la ayuda alimentaria sobre
esta poblacién, encontramos un programa que se venia desarrollando en estos municipios
por medio del SENA de talleres grupales para promover la importancia del cuidado de la
salud mental (abierto a todas las edades a partir de 18 afios), pero debido a la pandemia

no se volvié a realizar ya que era presencial.

En el afio 2013 la OMS ejecuto un plan de accion integral sobre salud mental
2013-2020 con el fin de mejorar las prestaciones de servicios integrales referentes a la
salud mental, optando por la promocion y prevencion de la misma y buscando fortalecer
los sistemas de informacion e investigaciones, en el presente Plan se establece que el
80% de los paises deberan tener politicas o planes de salud mental y poner en marcha
programas de promocion y prevencion referentes a la salud mental, estaran recopilando y
comunicando cada dos afios indicadores sobre salud mental , el 50% deberan tener o
actualizar leyes sobre las mismas, asi mismo la cobertura de los servicios de atencion de
trastornos mentales debera haber aumentado en un 20% para el afio 2020 se espera que se

estén ejecutando todas las medidas anteriores.

Con el fin de llevar a cabo lo antes mencionado la gobernacion de Antioquia
desarrollo un plan con el objetivo de mejorar las condiciones de vidas de la poblacion
mayor del departamento, ya que se noto un gran deterioro en su calidad de vida
expresado en factores como la tasa de analfabetismo, bajos niveles educativos los cuales

genera pocas optimadas laborales, lo que no permite que esta poblacion tenga buenos
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ingresos y puedan acceder a seguridad social en salud y pension ,condiciones necesarias

para satisfacer las necesidades béasicas de esta poblacion y mejorar su calidad de vida.

Por lo tanto, se crea plan para mejorar las condiciones de vida de la poblacion
anciana en el cual se propone ampliar la cobertura del derecho a salud, desarrollar planes
de atencion y prevencion en las patologias de la edad, propiciar recreacion y
fortalecimientos de espacios de participacion, desarrollar planes de educacion no formal
dirigidos a esta poblacién, desarrollar programas productivos para el aprovechamiento

del tiempo libre.

Asi mismo la alcandia de Medellin mensualmente expone boletin epidemiolédgico
con el fin de ofrecer a los ciudadanos herramientas para la construccion colectiva de
politicas en salud para el bienestar de todos, en la cual muestran la situacion mundial,

nacional y municipal de la salud mental junto con respectivas recomendaciones.

Desde otra region de nuestro pais, Buenaventura (Distrito Especial) se realizaron
una serie de investigaciones encontrando que no se tienen proyectos fijos para enfrentar
la problematica de la Depresion en adultos mayores, pues la falta de personal con
conocimientos referentes a estos temas es muy escasa y pues al tratar estas problematicas
se logran confundir con los sintomas de enfermedades crénicas que se pueden presentar

en la etapa de la vejez.

Se pudo conocer que el alcalde y algunas organizaciones sin &nimo de lucro de
vez en cuando han realizado campafias en algunos sectores de la ciudad para brindar un
acompafiamiento a las personas mas necesitadas y afectadas por problemas de violencia.
Es donde se entiende que la prioridad en estos sectores del pacifico colombiano son
temas relacionados en violencia, descolarizacion, desnutricion, desplazamientos forzados
y demas situaciones que afectan el orden publico en esta ciudad, descuidando la salud

mental que es lo mas afectan estas situaciones complicadas a la comunidad.
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Discusién

La informacidn contemplada es un tema con abundantes investigaciones que se
centran principalmente en los factores de riesgo y prevalencia de la depresion en adultos
mayores de 60 afios, pero el presente estudio se distingue por identificar como prevenir la
depresidn de adultos mayores colombianos que se encuentren en confinamiento,
informacion que aun es muy escasa, pese a que se realizo revision documental con el

método de revision sistematica cualitativa en diferentes fuentes cientificas.

El presente andlisis es en mayor medida congruente con la informacion constatada
anteriormente en el Marco tedrico y metodoldgico, informacion tomada como referencia
de otras investigaciones, Se evidencia claramente que en todas las investigaciones
plasmadas toman como referencia lo expuesto por el ministerio de proteccién social que
Para Colombia se consideran personas mayores a personas que estan por encima de los
60 afios 0 méas (Ministerio de la Proteccion Social, 2009), asi mismo todas las

investigaciones tomaron como muestra el presente rango de edad.

Por otra parte, diferentes investigaciones exponen que la psicoterapia resulta ser
pieza clave dentro del tratamiento de la depresién incluso es comparada con el
tratamiento farmacoldgico. Siendo este Gltimo en algunos casos un acelerador para
desencadenar o profundizar afecciones fisicas. Informacion que también es expuesta por
por Coon, D. & Thompson, L. (2003). Para ello se propuso inicialmente La terapia
Cognitiva propuesta por Aaron Beck, diferentes estudios concordaban con que es la
terapia mas indicada para prevenir y tratar la depresion, pero segun diferentes resultados
para realizar la evaluacion de la depresion lo mas recomendable es utilizar La Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage (o Geriatric Depresion Scale de Yesavage, GDS). Se
trata de una escala auto aplicable de 15 preguntas con respuestas dicotomicas (si/no)

disefiada puntualmente para la poblacion anciana.

Anteriormente nos basados en la informacion que dio el INEC en el 2011 sobre la

prevalencia de la depresion a nivel mundial y pudimos observar que cuentan con cifras,
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ellos exponen que la prevalencia de la depresion en los adultos mayores de 65 afios
mundialmente es del 7% y presume que el 5,7% de los afios vividos con discapacidad en
este grupo de edad. INEC (2011), y la informacién que reporté MinSalud de Colombia en
el afio 2019 revel6 un estudio de poblacion adulta mayor con corte al 31 de diciembre del
2018 donde el 41% de esta poblacion ha reportado sintomas depresivos al analizar los
resultados de diferentes fuentes cientifica observamos que La prevalencia de la depresion
en la vejez varia en relacion a su condicidn; se evidencia mayores porcentajes en adultos
mayores que no tienen acceso a salud, pension, un vinculo socio - afectivo, incluso de
aquellos que viven en hogares geriatricos, informacion que no es exacta debido a que

todas las situaciones son muy diferentes y su medicion varia segun la condicion.

Aspectos como los anteriores, la baja la calidad de vida, el extracto
socioecondémico, bajo nivel académica, presentar un deterioro a nivel funcional, ser del
sexo femenino y tener dependencia para la realizacién de diferentes actividades, tienen
mayor asociacion con la probabilidad de presentar sintomas depresivos, son resultados
obtenidos en un estudio que valoro caracteristicas tales como: demogréficas, funcionales,
ansiedad, salud percibida, redes de apoyo, estado nutricional y calidad de vida.
Permitiendo estos datos evidenciar que la sintomatologia depresiva es bastante comun en
adultos mayores que se encuentran en centros geriatricos a diferencia de los que se

encuentran por fuera de dichos establecimientos.

Segun los hallazgos obtenidos del proceso de investigacion se identificd que todos
estaban encaminados hacia un mismo resultados mostrando que los factores que estan
asociados a la depresion del adulto mayor en Colombia tienen que ver con mayor
deterioro de la funcionalidad del adulto mayor, el sexo femenino tienen mayor riesgo de
sufrir dicha enfermedad que el Masculino y los factores externos tales como la soledad, la
edad avanzada, problemas de ansiedad, la capacidad funcional moderada para realizar las
actividades de la vida diaria se asocian mas a dicha enfermedad en resumidas cuenta se

puede afirmar que la depresion depende de la calidad de vida que tenga la persona.
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Conclusiones

Concluimos que muy importante la ejecucion del plan de accion integral sobre
salud mental expuesto por la OMS (OMS 2013) el cual opta por la promocion y
prevencion de la salud mental mediante la ejecucion de un plan que se basa basicamente
en mejorar las condiciones de salud en esta &rea, a pesar de ser un programa de caracter
obligatorio no todos los paises lo pueden cumplir, y eso lo pudimos observar en los
resultados de la revision que se realizé nuestros municipios y ciudades donde estamos
ubicados, lo cuales en su mayoria no contaban con planes y los que cuentan con planes

su ejecucion aun es muy cruda.

Este estudio permitié observar la falta de conocimientos o la poca actuacion de las
personas para enfrentar o prevenir la depresion, siendo uno de los problemas que mas
afectan la salud mental y los mas perjudicados son los adultos mayores ya que son mas
vulnerables pues ha demés de presentar enfermedades crénicas que los pone débiles estan
expuestos a diferentes problemas que se presentan en la sociedad que los afectan

egnormemente.

Se necesita de un compromiso y mas oportunidades para educar, preparar y
concientizar a las personas profesionalmente ara que puedan ser un apoyo cuando se
observan estas situaciones, ya que en adultos mayores es dificil identificar sintomas
asociados a la depresidn pues se confunden constantemente con los achaques 1ue tienen

las personas por la edad.

Después de haber realizado la presente investigacion, hemos llegado a la
conclusion de que la depresion, aunque es una enfermedad grave, puede ser prevenida y

en el caso que se presente tratada y superada.

Falta apoyo del Estado para proponer leyes o normas que protejan a las personas
mayores donde puedan contar con beneficios referentes a salud mental, proteccion de sus

derechos y que ellos se puedan sentir ain parte de la sociedad. Mirando que también la



19

sociedad necesita ser sensibilizada para enfrentar la depresion pues sigue en aumento y es

una realidad que esta afectando a muchos ciudadanos.

La depresion es una patologia considerable y que amenaza la vida, ademas de
esto, es mucho mas frecuente de lo que la reconocemos. Estas investigaciones permiten
identificar muchos estudios sobre los tratamientos de la depresidn, pero no es asi sobre

estudios de prevencion.

Estar en un estado de confinamiento en Colombia arroj6 un aumento significativo
en temas relacionados a la depresion pues el pais nunca estuvo preparado para enfrentar
una situacién de esa magnitud, puesto que el adulto mayor fue el que mas tuvo que tener
restricciones ya que eran la generacion mas vulnerable y que tenian mas facilidad para
contraer el virus, siendo ellos los mas afectados, perdieron su libertad, ahora tienen que
depender de los demaés para realizar sus cosas, sumado a la soledad y otras problemaéticas
que este tiempo de pandemia ha generado.

Limitaciones

Este estudio tuvo limitaciones en la busqueda de la informacion de prevencion,
realmente es escasa frente a la gran problematica que este trastorno representa para la
humanidad, y mas complejo aun cuando agregamos la poblacién adulta mayor, son muy
pocas las investigaciones que se hacen de cara a evitar la depresidn en nuestros ancianos,
encontramos un sin numero de tips, de consejos, recomendaciones meramente

informativos y casuales de medios electrénicos pero muy poco con sustento teorico.

Otra limitacion que encontramos es que debido a la pandemia no pudimos realizar
tal vez otra metodologia en la que hubiésemos tenido la oportunidad de interactuar,
visitar, preguntar, escuchar y observar mas a nuestra poblacion elegida; Esto debido al
cuidado absoluto que necesitan en este tiempo de confinamiento, pero estamos seguros

que esto ha dejado en nosotros una sensibilidad fuerte de la necesidad que hay de
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profesionales que amen lo que hacen para disponerlo al préjimo y sobre todo a los mas

vulnerables.
Recomendaciones

Los hallazgos permitieron identificar que este tema aln no tiene la importancia
requerida, falta generar conciencia en las instituciones geriatricas y entornos familiares
donde puedan estar conviviendo los adultos mayores. Los cuales deben de ser estudiados
y analizados no solo para poder identificar si estan siendo afectados por esta enfermedad
y encontrar una forma para mitigar y controlar la depresion si no también promocionar
los factores que conllevan a esta enfermedad para prevenirla desde una primera instancia

y en caso que se presente darle el mejor manejo.

Hay una necesidad apremiante de ser proactivos frente a esta situacién, avanzando
fuertemente en planes de promocion y prevencion que se ejecuten, que sean adaptables a
la situacion que afrontamos en este tiempo, que sean del conocimiento de la familia, o de
los cuidadores, por otro lado sensibilizar a la sociedad sobre los factores de riesgo y la
importancia que tiene un oportuno diagndstico para que se pueda atender con prontitud
mediante un tratamiento por medio de reforzamiento de esos lazos afectivos, relaciones
sociales dinamicas para buscar en el adulto mayor una mejor calidad de vida de sus
ultimos afios logrando un envejecimiento mas funcional, Por otro lado encontramos que
la psicoterapia cognitivo conductual es de gran ayuda no solo para tratar la depresion
sino para evitarla, que es lo que finalmente buscamos para que esta Gltima etapa de la

vida se cierre de una manera digna.
Producto Multimedia

A continuacion, se relacional el link del producto multimedia donde se hace la

explicacion y el desarrollo de esta investigacion.

Link del video: https://youtu.be/j0bTeXGUNUQg
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Efecto de una
intervencion
cognitivo
conductual
sobre variables
emocionales en
adultos
mayores.
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Se tomaron dos
grupos uno de
control y otro con
intervencion y los
resultados obtenidos
dan cuenta de un
avance significativo
en la disminucion
de ansiedad para
aquellos que fueron
intervenidos con la
terapia cognitivo -
conductual.
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Esta como
otro tanto de
investigacione
s muestra que
la
intervencion
con terapia
cognitivo
conductual
aplicada a los
adultos
mayores
favoresce la
disminucion
de ansiedad y
depresion.




