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Resumen

Introduccion: La siguiente investigacion desea profundizar sobre los factores que trae
consigo la depresién en adultos mayores. Objetivo: Identificar los factores biolégicos y
psicolégicos que influyen en el desarrollo de la depresion en adultos mayores de 60 a 85
afios en las ciudades de Bogota, Medellin y Pereira. Método: Se realizara escala de
depresion geriatrica Yesavage, a adultos mayores entre los 60 a 85 afios para identificar si
pueden presentar sintomas depresivos. Resultados: Se encontrd que existen niveles
normales y leves depresivos en el adulto mayor de las ciudades de Bogota, Medellin y
Pereira. Conclusiones: La depresion es un padecimiento que afecta al adulto mayor, donde

la edad y las enfermedades bioldgicas de base influyen para presentar depresion.

Palabras clave

Vejez, Mente, Personalidad, Depresion.

Introduccion

La depresion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) Se define
como un episodio depresivo, en donde este se puede entender como un estado de animo
bajo, es decir, aqui se presentan estados profundos de tristeza, desesperanza, soledad,
irritabilidad y sensacion de vacio. Es importante aclarar que para determinar que pueda
Ilegar a ser episodios de depresidn estos tienen que ir durante un periodo que se puede
observar cuando un individuo siente tristeza mayormente parte de los dias, e incluso

semanas. Desde el factor fisico, una persona puede presentar pérdida o aumento de peso


https://www.vocabularyserver.com/unesco/es/index.php?tema=4870&/vejez
https://www.vocabularyserver.com/unesco/es/index.php?tema=4445&/mente
https://www.vocabularyserver.com/unesco/es/index.php?tema=4436&/personalidad

debido a alteraciones en su alimentacion, trastornos del suefio, sensacién de cansancio y
falta de energia. Es asi como Botto et al. (2014) mencionan que el término depresion nace
en el siglo XIX para representar una alteracion emocional, donde existia una inhibicion y
deterioro funcional. En el afio 1980 se afade el término de “depresion mayor” al Manual
Diagnostico y Estadistico (DSM - 111), cabe aclarar que con el paso de las actualizaciones

del DSM han variado las sintomatologias y diagnostico para definir los tipos de depresion.

Por otra parte Lorenzo (2020) el adulto mayor tiene que verse enfrentado a muchas
situaciones que hacen que su salud mental se vea vulnerada como lo son enfermedades
bioldgicas de base debido a la edad, la muerte de familiares y amigos; por otro lado, vivir
en duelo debido a las pérdidas, falta de status en la sociedad, bajo funcionamiento de los
organos de los sentidos (vista y escucha) y movimientos ante la marcha, suméandole a esto
la subyugacion por las reglas impuestas debido a la juventud, viéndose afectados sus gustos

y deseos, dando como resultado alteraciones emocionales en el adulto mayor.

Para el Programa Intervencion en Salud Mental del Hospital Universitario San
Ignacio [PUJ-HUSI]. En base a un informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(P1SM,2020), el 4,7 % de los colombianos padece depresién. Lo que la ubica por encima
del promedio mundial, llamando la atencion de las autoridades sobre el tema. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el trastorno mental afecta al 4,7 % de los colombianos,
lo que podria llegar al 19 %. A nivel regional, el desempefio de Colombia en el informe de
la OMS no fue tan malo. En América Latina, Brasil tiene la mayor prevalencia de depresion

con un 5,8 %, seguido de Cuba 5,5 %, Paraguay 5,2 %, Chile y Uruguay estan en 5%, Peru



esta en 4,8%, mientras que Argentina, Costa Rica y Republica Dominicana estan en 4,7%

junto con Colombia.

Segun Sotelo et al. (2012) uno de los impactos del envejecimiento en la salud
mental puede deberse a su entorno social, puesto que afecta psicolégicamente al adulto
mayor, por tal razon el suicidio puede llegarse a presentar en esta poblacion, se estima que
en Estados Unidos (EE. UU.) se presentan las mayores tasas de suicidio en adultos de 70

afnos 0 mas.

Descripcion General del contexto del tema

Los adultos mayores a lo largo de su vida adquieren experiencia, y conocimiento, al
entrar a la edad adulta, especificamente después de los 65 afios, en esta etapa se observan
ciertas dificultades tanto fisicas como cognitivas; como lo son la vision, la compresion y la
movilidad. La depresion es un trastorno que desgasta emocionalmente a los adultos
mayores afectando al 10% de esta poblacion, ahora bien, del 15% al 35% viven en
geriatricos, y del 10% al 20% estan ubicados en hospitales (Castro M et al., 2006).

El ministerio de salud de Colombia en el afio 2019 donde dio a conocer un estudio del afio
anterior acerca de los adultos mayores, donde especificaba que el 41% de ellos han
desarrollado sintomas de depresion. Se evidencia que esto es una problematica pablica 'y
social, donde se le debe brindar la suficiente importancia, con el fin de detectar cuales son
los posibles factores de riesgo en el adulto mayor y generar controles preventivos para este

padecimiento.



Ramirez et al. (2016) efectuaron una investigacion en la ciudad de Medellin donde
participaron 644 adultos a partir de los 60 afios, que estaban institucionalizados en la red de
asistencia social a los adultos mayores, ellos pretendian investigar cuales eran los factores
relacionados con la depresion, para esto, utilizaron la escala geriatrica de depresion
Yesavage(GDS); Se concluy6 que el 35 % de esta poblacion padecian sintomas depresivos,
arrojando una similitud entre ambos sexos, y se evidencio que el deterioro funcional es

causante del aumento de la depresion.

Planteamiento del problema

Segun la politica Nacional de Salud Mental, la promocién de la convivencia y salud mental
relaciona las acciones intersectoriales que se encaminan al desarrollo de capacidades
individuales y grupales que permiten a la poblacion ejecutar y disfrutar los derechos que
accedan vivir plenamente, estableciendo relaciones significativas aportando a la comunidad
equidad, dignidad y justicia para todos. Guerrero et al. (2022) de acuerdo con el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales define trastorno mental como: “un
sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente significativa del estado cognitivo,
la regulacion emocional o el comportamiento del individuo que refleja una disfuncién de

los procesos psicologicos, biologicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental”.

En el afio 2015, el Ministerio de Justicia realiz6 la Encuesta Nacional de Salud
Mental en adultos de 45 afios en adelante. Se aplico el cuestionario de sintomas SRQ,

arrojando que la prevalencia de problemas mentales fue de 9,6% a 11,2% y los trastornos



mentales fue de 4% en el Ultimo afio. La depresion de cualquier tipo, y la ansiedad de

cualquier tipo, fueron los aspectos mas predominantes.

Teniendo en cuenta que la poblacion de adultos mayor comprendida entre los 60 a
los 85 afos ha quedado excluida y olvidada de diversos aspectos a nivel social siendo una
de las poblaciones mas vulnerables que hay en la sociedad, que necesita un tipo de
atencion, cuidados especiales y que como sociedad no se presta la suficiente empatia aun
sabiendo que la mayoria de los seres humanos atraviesan esta etapa que puede llegar a ser

tan critica, dolorosa y problematica como lo impongan las personas del entorno.

Pregunta de investigacion

¢De qué manera los factores bioldgicos y psicoldgicos se relacionan con el

desarrollo de la depresion en adultos mayores de 65 a 85 afios?

Objetivo general:

Identificar los factores biolégicos y psicoldgicos que influyen en el desarrollo de la
depresion en adultos mayores de 65 a 85 afios en los hogares geriatricos de las ciudades de

Bogota, Medellin y Pereira.

Objetivos Especificos:

Analizar el funcionamiento psicoldgico de los adultos mayores frente al desarrollo

de la depresion.

Evaluar mediante la escala de depresion geriatrica Yesavage en los adultos mayores

quienes pueden desarrollar sintomas de depresion.



Correlacionar los resultados de la prueba Yesavage con relacion a las

investigaciones sobre depresion en adultos mayores.

Justificacion

Segun cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) en
el afio 2020 en su piramide poblacional se estima que hay un aproximado de 6.808.641
personas adultas mayores en Colombia. EI 45% son hombres que equivale a 3.066.140 y el
55% son mujeres que equivalen a 3.742.501; asi mismo 22.945 adultos mayores tienen 100
afios, donde 8.521 son hombres y 14.424 mujeres. Por otra parte, en los departamentos
donde hay més adultos mayores son en Quindio (19,2%), Caldas (18,7%), Risaralda

(17,8%) y Tolima (17,2%).

Cubillos et al., (2020), en el informe de salud mental a corte de diciembre de 2019
se encontrd que “la poblacion adulta mayor, al demandar servicios en salud ha sido
diagnosticada con enfermedades mentales y del comportamiento en una proporcion del
2,4% respecto del resto de diagndsticos. Y dentro de este grupo, los principales
diagndsticos en 2019 fueron trastornos mentales organicos, neuroéticos y del humor”(p.9),
por esta razén se crea la necesidad de hacer este tipo de investigaciones porque desde la
psicologia se puede brindar apoyo a las familias, permitiendo mejorar su calidad de vida 'y
mejorando los diferentes contextos que rodean al adulto mayor y de esta manera facilitar

algunas herramientas para apoyar a la familia y al adulto ya que desde la parte terapéutica



se puede enfatizar la importancia de la familia en el cuidado, pues es muy importante
conocer que los adultos mayores, por la edad adquieren dificultad para llevar una vida
normal pues es alli donde empiezan a aparecer enfermedades degenerativas que en algunos
casos impiden socializar con personas del circulo social o nuevas, lo que hace que el
acompafiamiento de la familia sea de gran importancia, para facilitar la conexion con los

médicos y terapeutas para poder identificar a tiempo el diagndstico.

Este proyecto estudiard cuales son aquellos factores que pueden influir en la
depresion de los adultos mayores en los cuales sus afectaciones se ven reflejadas en sus

comportamientos y como afecta su normal desarrollo bioldgico y psicoldgico.

Asimismo, hacer que la familia, la sociedad y las entidades publicas y privadas se
interesen por los cuidados de la salud mental del adulto mayor, puesto que de estos cuidados

se podria disminuir el riesgo de presentar depresion.

Marco de referencia

Marco conceptual:

El envejecimiento se define como el que ocurre a lo largo de la vida del individuo ; estos
cambios son bioquimicos, fisioldgicos, morfoldgicos, sociales, psicoldgicos y funcionales.
(Alvarado y Salazar, 2014).

Asi mismo, la OMS (2021) indica que la vejez desde la parte bioldgica es el
deterioro del cuerpo, es decir, es el desgaste fisico, cerebral y/o celular que llega a padecer
toda persona cuando llega a la tercera edad, sin embargo, cada persona es diferente al
momento de presentar el inicio de esta etapa adulta (el desgaste fisico, cognitivo, entre

otros), la entrada a este ciclo de la vida no es uniforme, es decir, no hay una edad especifica
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donde empiezan a salir los cambios fisicos, estos varian de persona a persona, pero estos
cambios pueden estar asociados a aspectos psicosociales como la jubilacion, el cambio de
hogar y la muerte de allegados o seres queridos. Por otra parte, la vejez se divide en etapas,
Bautista (2016) expone que la vejez se divide por edades, esta el adulto joven que esta en el
rango entre los 65 a 74 afios, estos adultos son considerados los adultos mas vitales, ademas
son adultos todavia muy vigorosos, y no tienen una enfermedad de base que los vulnere
fisicamente y ademas que afecte sus condiciones mentales. Por otra parte, esta el adulto
viejo viejo, son aquellos que estan entre los 75 hasta los 85 afios, estos adultos ya se le
considera de esta forma debido a que estos empiezan a presentar problemas fisicos por
enfermedades de base y se les dificulta realizar sus actividades rutinarias, y por ultimo
estan los adultos de edad avanzada que se encuentran entre los 85 afios en adelante, estos
se caracterizan por ser unos adultos ya fragiles porque pueden presentar dificultades fisicas

y cognitivas, por tal motivo se les impide realizar sus actividades.

Por otra parte, la depresion es causada por una combinacion de factores genéticos,
bioldgicos, ambientales y psicoldgicos. Algunos tipos de depresidn que tienden a ocurrir
en familia. Sin embargo, la depresion también puede darse en personas sin antecedentes
médicos familiares depresivos. No todas las personas con depresion experimentan el mismo
sintoma. La severidad, frecuencia y duracién de los sintomas varian de persona a persona y

segun sus enfermedades especificas.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020 “La depresion es una

comorbilidad frecuente que dificulta la busqueda de ayuda y la adherencia al tratamiento
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influye en el pronostico. Se evidencia que la depresidn predispone las enfermedades

cardiacas y diabetes, lo que a su vez aumenta la probabilidad de episodios depresivos.

Por otro lado, Pita et al. (1997) un factor de riesgo es aquella circunstancia o suceso
que genera mayor probabilidad de generar una consecuencia ya sea de corto o largo plazo a
una persona o a un grupo de personas haciendo que estos sean mayormente susceptibles a
Ilegar a crear un padecimiento ya sea a nivel fisico o psicolégico. Ahora bien, la
vulnerabilidad desempefia un papel fundamental en los factores de riesgo puesto que ella
nace de ciertas caracteristicas tales como la genética, el ambiente, la biologia, una
caracteristica psicosocial, ya sea independientes o en conjunto pueden desatar un proceso;
De igual manera la expresion “riesgo” es una accion que deriva de la representacion de
una(s) caracteristica(s) o factores que incrementan las posibilidades de que existan
resultados negativos, por tal motivo, el factor de riesgo representa una mayor oportunidad
de presentar un evento adverso a un individuo o grupo de la sociedad.
Marco Tedrico

Rodriguez & Herrera (2009) citan a Fernandez (1999) quien hace mencidn sobre el
proceso de envejecimiento, que hay que saber reconocer dicho proceso que ocurre al
transcurrir los afios y asi mismo, entender la vejez como el principio de una etapa del ciclo
vital de la vida, en otras palabras, el envejecimiento comienza desde el nacimiento, por lo
que si no hay envejecimiento no hay vida.

Seelbach (2013) habla sobre la teoria de Erick Erickson la cual propone facetas o
etapas en las cuales los seres humanos tienen que pasar para llevar una vida a plenitud,

algunas de estas etapas que mencionan su teoria son: generatividad vs. estancamiento y la
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etapa integridad vs. desesperacion. La primera segun el autor es una etapa donde los seres
humanos deben en primer lugar haber encontrado pareja, asimismo empezar a encontrarse a
nivel profesional, donde empiezan a realizar funciones dentro de una compafiia y sentirse a
gusto por lo que realizan, si se sienten bien a esto se le llamaria generatividad, pero, por el
contrario, si no se sienten de ese modo, serd estancamiento debido a que este ser humano no
ha podido desarrollarse en estos &mbitos de la vida. Es importante reconocer que esta etapa
no tiene una edad especifica de comienzo, ya que puede variar de los 30 a los 50 afios,
como de los 40 a los 60 afos; lo que es importante aclarar, es que desde esta etapa pueden
iniciar problemas de ansiedad y baja autoestima en las personas causando depresion mas
adelante. Por otra parte, la etapa de integracidn es una etapa donde los adultos consideran
que se han podido “autorrealizarse” puesto que han desarrollado una vida propia, en otras
palabras, han estudiado, trabajado, encontrado al amor de su vida, han tenido hijos, y al fin
llegan a la etapa de jubilacion; cuando un individuo siente que logré las metas en su vida,
existe esa integracion, sin embargo, cuando no existe esta laboriosidad o ha sentido que no
ha sido util para la sociedad este adulto mayor hace una retroalimentacion de lo que fue, ha
sido, y cdmo terminara su vida, generando la llamada desesperacion, debido a que este ser
humano se siente incompleto o vacio, dando como resultado sentimientos de tristeza y
desesperanza. Sin embargo, Charlotte Bihler en su teoria sobre el desarrollo humano
(1933,1962) citada por Larrea (2014) el envejecimiento lleva cinco etapas en donde los
individuos en cada una de estas, se propone lograrlas, aunque en la quinta y Gltima etapa
que comprende la edad de los 65 afios en adelante lo que busca es darle un alto o descanso

a la autorrealizacion permitiéndoles a los adultos mayores generar autorreflexion y
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armonia. En esta quinta etapa el adulto mayor deja de lado la socializacién y se concentra

en él mismo, analizando como ha sido su vida y como puede mejorarla.

La crisis de la enfermedad aumenta con la edad y tener una o mas condiciones
médicas amplia la posibilidad de ser internado en un hospital, lo que genera una fase de
ansiedad y depresion, deterioro cognitivo y dependencia funcional. A continuacién, se
podra evidenciar una sintesis de investigaciones anteriores donde se podra evidenciar los
resultados obtenidos.

En la investigacion de Benitez (2021) tuvo como objetivo determinar la relacién
entre depresion, ansiedad y funcién cognitiva y dependencia en adultos mayores, el estudio
utilizé como método un estudio descriptivo transversal y correlativo de 98 adultos mayores
hospitalizados. Se aplicaron la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria, la prueba de
Evaluacion Cognitiva de Montreal y el indice de Barthel. Los resultados que presento
muestran que la edad, el género, la depresién, la ansiedad y la funcién cognitiva explican el
33% de la dependencia funcional. Las variables que inciden en la dependencia de las
actividades basicas de la vida diaria fueron el género, la depresion y la funcién cognitiva, y
se concluyo que es importante considerar el género, la depresion y la funcion cognitiva al
evaluar la funcién en adultos mayores hospitalizados.

Molés et al. (2019) realiz6 un estudio a 400 adultos mayores en un rango de 75 afios
de edad en Espafia, estos estudios se realizaron por medio de la encuesta Fralle, dando
como resultado un 30,5% en sintomas que conllevan a depresion, en sus resultados
encontraron que las mujeres son posiblemente mas dadas a sintomas depresivos con un 40,1

%, por otra parte, las personas que viven solas tienen alto riesgo de presentar sintomas
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depresivos con un 26,6% mientras que los adultos mayores acompariados 16,1%; ademas se
realizé la correlacion entre depresion y fragilidad y se encontrd que los sujetos mas fragiles
o con algun tipo de comorbilidad equivalen a un 30,8% por lo tanto ellos eran mas
susceptibles a presentar sintomas depresivos, mientras que los que no necesitaban de algun
tipo de atencion 12,1%.

Por otro lado, Valdés et al. (2017) desarrollaron un estudio en Cuba a 48 adultos
mayores, este proyecto se enfocé en la depresién y los factores de riesgo cuando un adulto
mayor presenta problemas cognitivos, el método que se utilizd en este proyecto fue la
escala de depresion geriatrica Yesavage (GDS), encuesta de depresion (EPD- 3PO) y
miniexamen de estado mental Folstein; como resultado se concluyé que: el 60% de los
participantes presentaron depresion y el 95% presentd problemas debido al deterioro
cognitivo. Reconocer la depresion en la tercera edad es algo muy complicado, ya que los
episodios depresivos en este grupo poblacional no son tan evidentes y esto se se debe a que
se asocia la vejez con depresion, deterioro, soledad, entre otros; La depresion en los adultos
mayores es insidiosa, por lo que es muy dificil que los profesionales de la salud la detecten
facilmente, porque se puede disfrazar con otro tipo de enfermedades biolégicas como:
Hipotiroidismo, Infarto al miocardio, diabetes, Alzheimer, Enfermedad Cerebro Vascular
(ECV), y deficiencia de Acido Folico o vitamina B12. La depresion puede generar una
elevada mortandad en los adultos mayores, debido a que reduce la probabilidad de vida 2,2
afos, perjudicando la actividad fisica y social, a la vez creando mayor auto abandono.

Del mismo modo en Colombia, Cardona et. al (2016) habla sobre la incidencia de la
depresion en los adultos mayores, aqui se muestra que en el departamento de Antioguia las

cifras son las siguientes: un 26,3% pueden presentar sintomas depresivos, 34,4% pueden
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presentar ansiedad, asi mismo el 90,7% de los adultos mayores vivian en un area urbanay
el 9,3% era de un area rural, 83,2% deterioro cognitivo, y el 91,9% de los adultos mayores
con deterioro cognitivo viven en un area urbanay el 0,96 % en area rural. De igual forma
los autores realizaron la escala Mini Mental State Examination (MMSE) o mini mental de
Folstein para revisar el grado de deterioro en estos adultos y encontraron que el 83,2% tenia
algln problema, 46,9 % con un grado leve; determinaron que los adultos con mayor
posibilidad de presentar deterioro cognitivo estan ubicados en magdalena medio, norte y
oriente y los de menor posibilidad estan Urab4, Valle de Aburrd y Bajo Cauca. Igualmente
se encontrd que las personas mayores de 65 afios tienen una mayor incidencia en padecer
depresion 16,5% (nivel comunitario) y 29% (atencién primaria). De igual manera Judex et
al.(2020) realizaron otro estudio en el municipio de Girardot — Cundinamarca a 150
adultos mayores donde se tom6 muestreo de 62 de estos adultos; donde 53 de los
participantes eran de sexo femenino y los otros 9 de sexo masculino, en este estudio se
utilizé la escala de depresion geriatrica Yesavage y el cuestionario Short Portable Mental
Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer, en la cual llegaron a que este grupo de
participantes no presentan niveles altos de depresion ni deterioro cognitivo, también
consideraron que la depresion y el deterioro cognitivo puede que no estén correlacionados
del todo, es decir, puede que no estén ligados estas dos variables, sino que sea debido a la
misma adultez.

Por otra parte, Quiroz (2020) cuyo objetivo principal fue identificar los factores
biopsicosociales asociados a la depresion en los adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Agocucho-Cajamarca en el afio 2019, el tipo de estudio y los métodos cuantitativos

fueron descriptivos, utilizando una poblacién muestra de 84 adultos mayores, se uso el -
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cuestionario de factores biopsicosociales y la escala de Yesavage, este estudio arrojo los
siguientes resultados: 45,2 % tenian entre 60 y 69 afios, 60,7 % eran del sexo femenino,
28,5 % tenian gastritis, 54,8 % tenian dolor cronico, y el 81,0% recibid terapia no
farmacoldgica. Entre los factores psicoldgicos: los mas relevantes: 95,2% de las personas se
aceptaron con tranquilidad, 59,5% de las personas tenian miedo de enfermarse y morir,
71,4% de las personas encontraron dificultades en la vida diaria 'y 79,8% de las personas no
se sintieron aisladas. Predominan los factores sociales: el 47,6% esta casada, el 59,5% es
ama de casa, el 66,7% ha asistido a la escuela primaria, el 50% vive con sus hijos, el 84,5%
esta satisfecho con el trato de sus familiares, el 69,0% tiene recursos econémicos y el
84,5% no participan en cualquier tipo de entretenimiento, deportes o actividades sociales.
En cuanto a la presencia de depresion, la depresion moderada represento el 60,7%. Existia
una relacion significativa entre los factores bioldgicos, la edad y tener determinada
enfermedad, los factores psicoldgicos y la depresion, concretamente el miedo a enfermar y
morir, y finalmente los factores sociales. Como se menciond, el estado civil, el trato de los
familiares y la baja participacion en ciertos tipos de actividades recreativas, deportivas o

sociales se asociaron significativamente con la depresion.

Metodologia

Este proyecto se desarrolla desde el enfoque clinico- educativo, con el propdsito de
dar respuesta al objetivo principal, para ello se elabord una investigacion empirica, con la
cual se ha recopilado estudios previos como soporte de los objetivos, es asi que el proyecto
es de corte cuantitativo - descriptivo, alli se tomaron diferentes articulos de varias bases de

datos tales como, Google Académico, Dialnet, SCielo, Redalyc, EBSCO, E - Libro. En los
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criterios de inclusion se tuvo en cuenta las palabras depresion, vejez, adulto mayor. Se

excluyeron depresion infantil, en adultos y en jovenes.

Participantes:

Para el progreso de este estudio se escogioé una muestra de adultos mayores que
oscilan en el rango de edad (65 a 85 afos), los participantes viven en las ciudades de
Bogota, Medellin y Pereira.

Instrumento de recoleccion de datos:

La recoleccién de datos se haré bajo la escala de depresion geriatrica Yesavage
(GDS), esta escala es utilizada como una herramienta de evaluacion con el fin de
diagnosticar en adultos mayores depresion, expresa el grado de placer, estilio de vida 'y
sentimientos. Esta escala fue desarrollada por Brink & Jerome Yesavage en 1982, y est4
conformada por 30 preguntas donde la respuesta es S o NO. El desarrollo de este test dura
aproximadamente 5 a 7 minutos por participante, donde las Gnicas respuestas son Si o NO,
donde se evalla como se ha sentido la persona durante la Gltima semana. Se considera
normal cuando oscila entre 0-4 puntos, moderado si es de 5-8 puntos, moderados 9-10
puntos y grave si esté en el rango de 12-15 puntos. Esta escala se puede utilizar en adultos
mayores que estén totalmente sanos y adultos mayores que presenten algun déficit

cognitivo o alguna patologia de base.
Estrategia de analisis de datos:

Los datos obtenidos se recolectaron mediante la aplicacion de la escala de depresion
geriatrica GDS de Yesavage, la cual su metodologia investigativa aplico la técnica

cuantitativa como método adecuado para recopilar datos, permitiendo de esta manera
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obtener datos para detectar las variables que inciden en la prevalencia y frecuencia de
sintomas depresivos en adulto mayor, una vez obtenidos los resultados fueron
sistematizados en Excel para poder realizar la codificacion, tabulacién y el analisis
estadistico de los datos, esto bajo el método de distincion de datos del cual se espera
obtener coincidencias sobre como las afectaciones bioldgicas y psicoldgicas inciden en la

depresidn presentada en algunos adultos mayores.

Consideraciones éticas:

En la recoleccion de datos que se llevo a cabo en instituciones geriatricas u hogares
para adultos mayores, con la debida autorizacion por parte de sus directrices. Las
entrevistas realizadas, fueron hechas voluntariamente por los participantes involucrados a
los cuales se les anexa el consentimiento informado y debidamente firmado. Se garantiza la
aplicacion de la ley 1090 de 2006, respetando cada uno de sus articulos y enfocandose en la
responsabilidad, la competencia, la confidencialidad, los estdndares morales y legales. Todo
con el fin de tener una ética al momento de evaluar, diagnosticar y sacar resultados de una
investigacion. Asi mismo, se tiene en cuenta la resolucion 8430 de 1993, enfocandose en el
Art 11. puesto que este afirma que se debe cuidar el bien de las personas a las cuales se les
realizard algun tipo de experimento, en el caso de esta investigacion se aplicara es un
instrumento el cual no afectara la integridad fisica, moral y psicoldgica de cada uno de los
participantes, esta serd una investigacion sin riesgos, por otra parte, si el participante se
Ilega a sentir incomodo con el procedimiento, esté tendra toda la libertad de no realizarlo.
De la misma manera basado en el Art. 14 cada participante se le entregara un

consentimiento informado donde dejara sus datos personales, su aval para realizar dicha
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investigacion, este sera firmado ya sea por el participante mismo o por su representante

legal.
Resultados:
Eclad Sexn
il Valido 55 55
Perdidos 1] 0
Media 72,80
Mediana 71,00
Maoda 65

Se realiz6 la encuesta a 55 personas, en los cuales 23 son mujeres y 32 hombres, estas
personas oscilan en las edades entre los 65 a 85 afios, existio una media de 72 afios, una
mediana de 71 afios y edad moda de 65 afios de edad. Estas encuestas se realizaron en
hogares geriatricos como Fundacion Hogar de paso en la ciudad de Bogota, Hogar del
abuelo el divino Pastor de la ciudad de Pereira y Hogar geriatrico mis afios dorados de la

ciudad de Medellin.

Sexo
Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido Femenino 23 41,8 41,8 41,8
Masculing 32 58,2 58,2 1000
Total 55 100,0 100,0

Tabla 2: Cantidad de participantes por sexo.
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Se encontro en el analisis estadistico, aqui predomino el género masculino con un
total de 58,2% que equivale a 32 hombres, y el género femenino un total de 41,8% que

equivale a 23 mujeres.

1. En general, esta satisfecho(a) con su vida?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MO 5 8,1 8,1 8,1
Sl a0 90,8 890,58 100,0
Tatal 55 100,0 100,0

Tabla 3: Satisfaccion vida participantes

El 90.9 % de la poblacion encuestada equivalente a 50 personas estan satisfechas

con su vida, y tan solo el 9.1% no lo esta.

2. Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y

aficiones.
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MO 26 47 .3 47 .3 47,3
=] 28 527 527 100,0
Total 55 100,0 100,0

Tabla 4: Abandono de tareas habituales y aficiones.

De las 55 personas encuestadas el 52, 7% evidencia que, si ha dejado sus habitos y

aficiones, mientras que el 47,3% considera no haber dejado sus actividades.



3. i Siente que su vida esta vacia?

Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido MO 48 87,3 87,3 87,3
Sl 7 12,7 127 100,0
Total a5 100,0 100,0

Tabla 5: Sentir vida vacia.
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El 87,3 % de las personas encuestadas consideran que su vida no esta vacia, por otro

lado, tan solo el 12,7% si consideran su vida de esta manera.

4. Se siente con frecuencia aburrido(a)?

Farcentaje Farcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido MO 3z 58,2 58,2 58,2
Sl 23 418 418 100,0
Total a5 100,0 100,0

Tabla 6: Frecuencia de aburrimiento.

El 58,2% de los participantes constantemente ha sentido aburrimiento, mientras que

el 41,8% de las personas encuestadas no ha experimentado a gran escala dicha sensacion.



5. Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MO 14 255 255 255
Sl a4 745 745 100,0
Tatal 55 100,0 100,0

Tabla 7: Presentacion buen humor mayoria de tiempo.
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Se evidencia que el 74,5% de los encuestados presenta buen humor mayor parte de

su tiempo, pero el 25,5% todo lo contrario.

6. ;i Teme que algo malo pueda ocurrirle?

Porcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MO ar 67,3 67,3 67,3
]| 18 327 azy 100,0
Total a5 100,0 100,0

Tabla 8: Temor de que algo malo pueda ocurrirle.

El 67,3 % de los adultos mayores encuestados considera que no les pasara nada, pero el

32,7% piensa que si.

7. . 5e siente feliz la mayor parte del tiempo?

Forcentaje FPorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MO 13 23,6 23,6 23,6
=] 42 76 4 TE 4 100,0
Total 55 100,0 100,0

Segun los encuestados el 76,4 % se encuentran felices mayormente de su tiempo,

mientras que el 23,6 % no.
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8. Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido

(a)?.
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido MO M 745 745 745
]| 14 255 255 100,0
Total 55 100,0 100,0

El 71,4% de los encuestados no se ha sentido desamparado ni desprotegido, por el

contrario, el 25,5 % si.

9. Prefiere usted quedarse en casa, mas que saliry hacer

c0s5as huevas ?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido MO 24 436 436 436
]| N 86,4 56,4 100,0
Total 55 100,0 100,0

El 56,4 % prefiere estar en casa, mientras que el 43,6% no prefiere estar en su casa.

10. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la
mayoria de la gente?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido MO 38 70,8 70,8 70,8
]| 16 281 281 100,0
Total 55 100,0 100,0

Segun los encuestados el 70,9% cree que no tiene mas problemas de memoria que la

mayoria de la gente, y el 29,1 si cree.
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11. En estos momentos, ; Piensa que es estupendo estar

vivo(a)?
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido MO 3 55 55 545
]| n2 8945 8945 100,0
Total 55 100,0 100,0

El 94,5% de los encuestados considera que es estupendo estar vivo, mientras que el

5,5% piensa que no.

12. Actualmente se siente un(a) inutil?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MO 50 80,8 80,8 90,8
Sl 4] g1 8,1 100,0
Tatal 55 100,0 100,0

El 90,9% de los encuestados no se siente un inutil, y el 5% si se siente de esa

manera.
13. i Se siente lleno(a) de energia?
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MO 11 20,0 20,0 20,0
Sl 44 80,0 20,0 100,0
Total 55 100,0 100,0

El 80% de los encuestados considera que esta lleno de energia, mientras que el 20%

de los encuestados no.
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14. ; Se siente sin esperanza en este momento?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MO 53 96,4 96,4 96,4
Sl 2 36 36 100,0
Tatal 55 100,0 100,0

El 3,6% de los encuestados se sentia sin esperanza al momento de hacérsele la

escala, pero por el contrario el 96,4 % sentian ilusiones.

15. Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion

que usted?
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MO 38 70,8 70,8 70,8
Sl 16 281 251 100,0
Tatal 55 100,0 100,0

El 29,1% piensan que la mayoria de las personas estan en mejor situacion que ellos,

mientras que el 70,9 % piensan lo contrario.

Discusidn:

Mediante la revision documental tedrica y empirica se pudo demostrar que la

depresion es un trastorno del estado de animo bajo donde se presentan episodios profundos

de tristeza, aqui la persona sufre cambios a nivel fisico, emocional y social, esto se

reconoce porque los episodios de tristeza pueden prolongarse durante dias o semanas

consecutivas; ahora bien, como menciona Seelbach (2013) basado en la teoria de Erick

Erickson, propone dos etapas por las cuales los seres humanos deben experimentar, para

vivir la vida de mejor manera, las cuales son: generatividad vs estancamiento e integridad

vs desesperacion; estas dos etapas estan enfocadas principalmente en la edad adulta donde
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se presenta este fendmeno, el cual si las personas logran autorrealizarse en el campo que se
quieran desempefiar o lograr metas en su vida llegaran a las etapas de generatividad e
integridad, pero por el contrario, si no se logra el cometido, las personas adultas tendran
estancamiento y desesperacion. Buhler (1933, 1962) citado por Larrea (2014) especifica
que la etapa adulta, es una donde el adulto que inicia desde los 65 afios, busca la
autorreflexion dando una pausa a la autorrealizacion, para encontrar la tranquilidad y paz
interior. Fernandez (1999) hace mencion del proceso de envejecimiento para entender la
vejez como un proceso natural, ya que la vejez transcurre al paso de los afios y es imposible
evitarla (citado por Rodriguez & Herrera, 2009). Ya visto lo anterior, se puede concluir que
Erickson, Buhler y Ferndndez se complementan ya que estas dicen que la vejez es la etapa
final por la que atraviesa el hombre, de igual forma expresan que segun las vivencias y/o
experiencias que tengan a lo largo de su vida podré existir estancamiento y desesperacion o
agradecimiento y satisfaccion. La vejez es un proceso que todos los seres humanos viven
dia a dia, cuando se van desarrollando y viviendo cada una de las etapas, cuando estos
periodos de vida no cumplieron sus expectativas puede existir algiin grado de tristeza, pero
si se llega a la vejez y no se cumplieron ciertos deseos este adulto mayor puede generar
rasgos depresivos leves como se vio en el proyecto, ya que al pasar los afios los adultos
mayores transforman su manera de pensar, sentir y actuar.

Conclusiones:

Segun la investigacion realizada, la depresién es un padecimiento que afecta
considerablemente a los adultos mayores, puesto que esta genera multiples dafios fisicos y
emocionales a este grupo poblacional. Con el estudio realizado se demostro sintomas

normales y leves depresivos, ya que los adultos mayores han presenciado en algunos
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momentos sentimientos de soledad porque la preferencia es el aislamiento en casa, ademas
los adultos mayores tienden a aburrirse, por tal motivo los factores psicolégicos como la
soledad, la sensacion de aburrimiento, en ciertos momentos sentirse un o una indtil pueden
desencadenar estos problemas. Con respecto a los factores bioldgicos, la edad influye
considerablemente, ya que al pasar los afios el adulto mayor presenta problemas fisicos que
pueden degenerar su cuerpo, afectando su cognicién y emocion.

En estos hogares geriatricos se muestra que los adultos mayores, son personas que
aun estan con ganas de vivir, donde se evidencia que se sienten comodos y seguros en las
instalaciones ya que en este lugar les brindan las herramientas y el cuidado pertinente
haciendo de sus vidas mas llevaderas debido a que ellos comparten experiencias con otros
adultos de su edad ; asi mismo creando una atmosfera donde se les da apoyo psicosocial,
pero aunque se les genere todas estas oportunidades para salir adelante, ellos en algun
momento se sienten cargas para la sociedad, ya que presentan enfermedades de base o por
su misma edad que se consideran un limitante para ellos mismos y sus familias porque ya

no pueden realizar las mismas actividades que realizaban cuando estaban mas jovenes.

Limitaciones:

Se encontro que el estado de credibilidad y autenticidad de la escala de depresion
geriatrica Yesavage en Colombia es muy antigua, por lo tanto, puede llegar a ser un
impedimento al momento de realizar pruebas. Ademas, en este proyecto no se dara
intervencion frente al tema, ya que es un proyecto netamente enfocado a descubrir los
rasgos de que es depresidén y como identificarla en la poblacion adulta mayor, es decir, no

se podra realizar algun tipo de intervencion a los adultos mayores, ya que estos en primer
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lugar no son personas a diagnosticar e intervenir. Por otra parte, la pandemia por COVID -
19 ha sido un limitante, puesto que la poblacion adulto mayor es una de las mas vulnerables
a esta enfermedad, por ende, es mas complejo el ingreso a estas instituciones al cuidado del

adulto mayor

Recomendaciones:

Se recomienda realizar un analisis mas profundo al tema debido a que se utilizé
solamente la escala geriatrica de Yesavage, por eso es importante realizar entrevistas
abiertas o semiestructuradas para encontrar mas a fondo el motivo que desencadeno la
depresion en el adulto mayor, dado que con las solas encuestas se encontrara resultados a
nivel cuantitativo, es decir, se vera unicamente la cantidad de poblacidn que padece de
depresidén méas no el enfoque en cudl de las situaciones el adulto mayor vive o presenta mas
estos episodios depresivos. Por otra parte, se sugiere a futuros investigadores, en caso de
intervenir, disefiar campafias educativas para los cuidadores, para que reconozcan la

diferencia entre tristeza y episodios depresivos.

Link Video de sustentacién: https://youtu.be/RIINEFX4hlw



https://youtu.be/RJIhEFX4hlw
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