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INTRODUCCION

Una de las enfermedades mentales que se presentan en la poblacién a nivel mundial es la
depresion. (Ayllon, .A., Guadarrama, G., Marquez, O. 2012.p, 62).La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) dice que para el 2020 la depresidon serd la segunda causa de pérdida de
afios de vida saludable a nivel mundial, y la primera en los paises desarrollados. ( Juarez,
J.,, Ledn, A, Alata, V. 2012.p,28). La depresién tiene origenes multicausales, los cuales
interaccionan de manera agrupada o conjunta. (Martinez, A, Martinez, O., Esquivel, G.,
Velasco, M., 2005.P,25 ).

A nivel mundial, la incidencia de la enfermedad es dos veces mas alta en las mujeres que
en los hombres (Ayuso, J. 2008.p, 82). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ubica la
incidencia de la depresién (clinicamente diagnosticable) entre poblaciones de paises
desarrollados en un 15% (Avila, J., Melano, E., Payette, H., Amieva, H. 2007.p, 8).

Segun la informacion disponible en Colombia, actualmente la depresion es un grave que
problema de salud publica que requiere de suma atencidén y un conocimiento mas asertivo
de su distribucién en todas las regiones del pais. La falta de continuidad en de los estudios
de esta problematica el desmejoramiento de las condiciones sociales, la falta de recursos
econdmicos que sufre el pais desde hace mucho tiempo hacen impostergable la
actualizacion de todo lo relacionado con la prevalencia de la ansiedad en la poblacidon
colombiana. (Gémez, C., Bohérquez, A., Pinto, D., Gil, J., Rondén, M, Diaz, N., 2004.p,
82).

La depresion sin lugar a dudas es una patologia seria y de mucha frecuencia en los
ancianos, la cual, ademas de ocasionar dafio y padecimiento en la calidad de vida de quien
lo sufre y su familia, es un factor de posible riesgo de morbimortalidad en este grupo de
edades (Peiia, D., Herazo, M., Calvo, C., Bohérquez, A., Pinto, D., Gil, J., Rondén, M, Diaz,
N., 2009.p, 5.).

En las etapas del desarrollo evolutivo del hombre la depresién en la edad adulta como
infantil , esta dada por un desorden emocional con caracteristicas de vivencias subjetivas
y varias conductas percivibles.(Herrera, E .,Lorena Y., Rojas ,L., Gooding,P.2009.P,8)

Los trastornos depresivos afectan mas o menos al 10% de los adultos que viven en
comunidad y entre el 15 y el 35% de los que viven en centros geriatricos (Sanchez, Y.,
Castarieda, H., 2008.p, 5). Los sintomas de la depresidon en el adulto mayor se pueden
manifestar de formas muy variadas, desde un sentimiento de inutilidad y tristeza,
desdnimo, hasta la afectacion del desarrollo de la vida cotidiana (Avila, J., Melano, E.,
Payette, H., Amieva, H. 2007.p, 8).

Los episodios de la depresion se pueden clasificar como leves, moderados o graves, segln
la cantidad de sintomas y la gravedad. En un estado depresivo leve, por lo general el
paciente puede realizar la mayoria de sus actividades; en el moderado hay grandes
dificultades para realizar actividades de la vida diaria. En el grave, la sintomatologia est3
presente de forma intensa y las tendencias de suicidio pueden ser mayores. (Lizondo, G.,
Llanque, C., 2008.p,27).



Algunos de los sintomas emocionales de la depresién son: alteraciones del humor o del
estado de animo, disminucién de la capacidad para disfrutar de eventos familiares y
sociales, pérdida de interés por las cosas, disminucidn de la vitalidad laboral y social. Ideas
de culpa, pesimismo, auto reproches, ideas de suicidio, dificultad para concentrarse,
desesperanza (Oquendo, E., Soublet, O., 2003).Y Segun el Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM), erréneamente la depresion en el anciano se concibe
como un proceso natural de este ciclo de vida. Y el manual la clasifica como: Trastorno
depresivo mayor, episodio Unico o recidivante, trastorno distimico, trastorno adaptativo
con estado de animo depresivo o mixto (ansiedad y dnimo depresivo), trastorno depresivo
no especificado. Estos criterios también estan establecidos por el acrénico de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE -10).

Entre los sintomas fisicos pueden estar: cefalea (dolores y molestias localizadas en
cualquier parte de la cabeza), problemas gastrointestinales, cansancio o falta de energia,
pérdida de peso, falta de apetito, hipersomnia (trastorno del suefio caracterizado por
somnolencia), vértigo (sensacién de falta de equilibrio), etc. (Marsiglia, G., 2008.p, 6).
También podemos decir que hay algunos factores que pueden incidir en la depresién del
adulto mayor que tienen que ver, entre otras, con: las enfermedades crénicas, pérdidas
de seres queridos (familiares y amigos), bajén en la capacidad econdmica (ya que se
relegan a tener una pensién), perdida de roles, cambio en las actividades fisicas y de
relaciones sociales, deterioro de la salud que algunos casos conlleva a la dependencia
fisica y disminucién de la autonomia( Lizondo, G., Llanque, C., 2008.p,27).

La evaluacién de los trastornos depresivos en los adultos mayores requiere del uso de
instrumentos de suma rapidez con excelente propiedades psicométricas que den cuenta
de un buen diagndstico para personal especializado en la materia y no especializado de
atencién primaria y un apoyo de asistencia integrada. Por otra parte, es fundamental
identificar trastornos depresivos en adultos mayores esto debido a que tiene
connotaciones negativas en la vida de un grupo poblacional, es decir, los adultos mayores
deprimidos tienen un riesgo de aumentar enfermedades cardiacas o de muerte y al afo
siguiente puede ser mayor, que los no deprimidos (Trinidad, M., Valenzuela, E., Marin, P.,
2000.p, 3).

En América Latina la poblacién se esta envejeciendo de una manera rapida. Las tasas de
fecundidad, combinadas con todas las mejoras paulatinas en la esperanza de vida, han
dado un puesto notable al aumento de envejecimiento de la poblacién (Leal, M., Salazar.
R.,2004. p,4 ).

El objetivo de la presente investigacién es medir la prevalencia de la depresién en adultos
mayores institucionalizados en la ciudad de Medellin. Con ello se tendrd informacién
importante y determinante en el tratamiento integral del adulto mayor y en ultimas
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de esta comunidad.



METODOLOGIA
Tipo de estudio: El presente trabajo es cuantitativo y descriptivo.

Poblacidn: Esta constituida por los 80 usuarios pertenecientes a un programa de bienestar
al anciano que patrocina una Fundacion en la ciudad de Medellin. Dichos beneficiarios se
encontraban en situacidon de situacién de calle, o estaban en riesgo de serlo. En dicho
centro se brinda una atencion integral a través del alojamiento 24 horas, alimentacion,
satisfaccién de necesidades bdasicas en general, acompanamiento espiritual, actividades
ludicas y la atencion de profesionales en Gerontologia, Psicologia, Trabajo Social,
Fisioterapia, Nutricion y enfermeria. De los 80 usuarios del centro, 69 de ellos se atienden
en Convenio con el Municipio de Medellin y los 23 restantes son usuarios particulares que
tienen alguna red de apoyo familiar, pero que no cuentan con los recursos suficientes para
tenerlos en casa. El rango de edad de todos ellos se ubicé entre los 50 y 102 afos. A nivel
de escolaridad, se encontré que el 95% no cuentan con bdsica primaria, y sélo el 5% ha
alcanzado los primeros niveles de secundaria. En cuanto a la funcionalidad, se encontré
que 33.75% son dependientes, el 25% son semindependientes y el 41.25% son
independientes. Sobre la discapacidad se encontré que el 62.5% tienen algun tipo de
discapacidad (patologias fisicas, cognitivas, visual, respiratoria, hemiplejias).

Muestra: Estuvo constituida por las 52 personas que tienen 65 afios o mas. De ellos el
69% son hombres y 31% son mujeres.

Al analizar la edad, se encontré que la media se ubicé en 77,9 y la mediana en 78 y la
moda estuvo en 65 anos, lo que indica que hay dispersion alta en la edad, lo cual se
confirma al revisar la desviacidén estandar, que se ubicé en 8,3 afos. El 25% tiene una edad
maxima de 71,3; el 50% de 78 y el 75% se ubicd en 83,75 afios.

El rango de edad de los hombres se ubicd entre los 65 y los 102 afios. En ellos la media fue
77,86 la mediana de 77 y la moda de 65. La desviacion estandar fue de 9,3 afios. Las
mujeres, en cambio, ubicaron su rango de edad entre los 65 y 87 afios (Véase tabla 1)

TABLA 1
Principales variables de la edad
HOMBRES MUJERES TODOS
MEDIA 77,9 78 77,9
MEDIANA 77 78 78
MODA 65 74 65
DESV. ESTANDAR 9,3 5,9 8,3
CUARTIL 1 (25%) 70 74,2 71,3
CUARTIL 2 (50%) 77 78 78
CUARTIL 3 (75%) 85,8 82,8 83,8




Hemiplejia: “Hemiplejia o hemiplejia es un trastorno del cuerpo del paciente en el que la mitad

lateral de su cuerpo estaparalizada. Es normalmente el resultado de un accidente
cerebrovascular, aunque también pueden provocarla patologias que afecten la espina dorsal o
los hemisferios cerebrales.”(Wikipedia, enciclopedia libre)

Instrumentos: Para el presente estudio se utilizaron dos instrumentos; una ficha de
caracterizacidon, en el cual se indagd por: edad, sexo, escolaridad, discapacidad vy
funcionalidad. Para medir la depresién, se aplicé la versién abreviada de la Escala de
Depresién Geriatrica Yesavage (Geriatric Depression Scale, GDS), la cual evalua
especificamente el estado afectivo de los adultos mayores. Consta de 15 preguntas con
respuestas dicotémicas si/no que puede ser autoadministrada o heteroadministrada
leyéndole las preguntas al paciente con una caracteristica que las respuestas no deben ser
muy meditadas y estan de forma aleatoria con una finalidad especifica, que no se
responda en un solo sentido. De las propiedades psicométricas se puede decir que esta
version de 15 items tiene mucha relacién con la de 30 items (versién original de la prueba)
en donde la validez predictiva es muy similar con sensibilidad entre el 80 y 90% y una
especificidad algo menor, entre 70 y 80%, para un punto de corte de 26, punto de corte
mas alto (210) con reduccidn de sensibilidad (92 y 72% en el estudio de Emerson L.). El
SI/NO Mayusculas suman 1 punto, que al final sumado dan respuesta a: Normal,
Depresivo Leve, Depresivo Severo.

En Colombia, se han realizado varios estudios empleando la escala Yesavage (GDS) versidn
abreviada con el objetivo de determinar la consistencia interna, factorial y confiabilidad
del constructo de la escala Yesavage para la depresidn geriatrica en adultos mayores en
centros asistenciales de Cartagena (Colombia) trabajo realizado por los sefiores Carine
Gdmez y Alberto Campo.

Procedimiento: El cuestionario de caracterizacién se obtuvo de las bases de datos que
maneja la institucion, el cual fue recogido en la entrevista inicial que se le aplicaba a los
clientes una vez iban a ingresar a la misma. Antes de aplicar la GDS, se les informé a los
usuarios que la misma se hacia con un cardcter cientifico, y que en todo momento se
garantizaria la confidencialidad de la informacién, ademds esta prueba se realizo con
consentimiento informado. La aplicacion fue individual y heteroaplicada. No hubo tiempo
limite de aplicacién, pues a los usuarios se les permitia verbalizar las anécdotas que han
tenido a lo largo de su vida, sus experiencias, tanto pasadas como recientes.


http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1lisis
http://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_cerebrovascular
http://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_cerebrovascular
http://es.wikipedia.org/wiki/Espina_dorsal
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemisferio_cerebral

RESULTADOS

De las 52 personas mayores de 65 afos a las que se les aplicd el GDS, se encontrd lo
siguiente: El 65% no presenta cuadro depresivo alguno; 25% tiene una depresion leve y el
10% restante presenta depresion severa.

Al hacer la diferencia por sexo, se encontré que en los hombres, el 67% no tienen
depresion; 22% presentan depresion leve y 11% tienen depresidn severa. En el caso de las
mujeres, el 62.5% no presentan ningun tipo de cuadro depresivo; el 31.25% tienen
depresion leve y el 6.25% tienen depresion severa

De la depresién por grupos de edades se encontrd que los adultos mayores de 65 a 70
afos el 17% tienen algun tipo de depresién, de 71 a 76 afos el 42% tiene algun tipo de
depresidn, de 77 a 82 afios el 46% tienen algun tipo de depresién, de 83 a 88 afios el 27%.
Algun tipo de depresién, de 89 a 95 afios el 50% tiene algun tipo de depresion.

De su funcionalidad los dependientes el 31.3% tiene alglin tipo de depresion, de los
semindependientes el 50% tiene algun tipo de depresidn y de los independientes el 27.3 %
presenta algun cuadro depresivo.

Entre depresidn y discapacidad se encontré que de los dependientes el 69% no tiene
ningun tipo de depresidn y el 31% si tiene algun tipo de depresién, de los independientes
se encontrd que 73% no presentan depresion y el 27% si tienen algun tipo de depresion
de los semindependientes se encontré que 50% no tienen ningun tipo de depresion y el
50% si presentan un cuadro depresivo.

DISCUSION

Diferentes comunidades desde tiempos antiguos, y aun mas en el presente, viven la
problematica de una alteracién afectiva como es la depresién. Esta alteracidon puede
afectar a individuos de cualquier edad, desde la infancia hasta la adultez mayor. De
manera tal que son muchos los estudios que se han realizado, los expertos en el area de la
salud mental para verificar que asi como los adolecentes, el adulto mayor puede mostrar
cuadros depresivos; de estas investigaciones realizadas por Riquelme, Buendia y Ruiz
(2004), quienes advierten que la diferencias en su formacion en la sintomatologia
depresiva a través de la edad, tienen una coherencia con la cultura. (Cerquera, M.,
Meléndez, C., 2010.p, 64).

De los 52 adultos mayores institucionalizados de la ciudad de Medellin (Ant) que se les
aplicé la prueba GDS, se encontrd que el 35% de los adultos mayores presentan algun
cuadro depresivo. A nivel mundial, las diferentes literaturas muestran que los trastornos
depresivos son frecuentes, los que viven en hogares geriatricos muestran que el 15 a 35%
de estos adultos mayores tienen algun cuadro depresivo, los que residen en hospitales



muestran la incidencia de la depresion de un 10 a un 20%, y la incidencia de la depresién
de los adultos mayores que viven matutinamente en comunidad es de un 10% (Sanchez,
Y., Castaieda, H., 2008.p,5).

De los estudios de adultos mayores con muestras comunitarias Prince en 1998, resefia que
la prevalencia de la depresion fue de 12%. (Sanchez, Y., Castafieda, H., 2008.p,4).

Al realizar la diferencia por sexo se observé que en los hombres el 31% tienen algun tipo
de depresion y en las mujeres el 37.5% presenta algun cuadro depresivo. Podriamos decir
que la prevalencia de la depresidn en las mujeres de este grupo institucionalizado de la
ciudad de Medellin (Ant) es de 6.5% con referencia a los hombres y no presenta novedad
ya que hay muchas investigaciones cientificas que sefialan que la depresidn en las mujeres
es mayor, es decir, las mujeres se deprimen mas. El trastorno depresivo en las mujeres es
dos veces mas reiterativo que en el sexo masculino con prevalencia de vida de 20% y 12%
respectivamente (Aguilar, D., Lépez, D., Landa, H., Espinoza, E., Sierra, M., Sosa, C,,
Padgett, D., Gonzales, M., Alger, J. 2010.p, 175).

De su funcionalidad con relacién a la depresion, los dependientes con un 31.3%,
semindependientes 50% y los independientes 27.3%, muestran un cuadro depresivo. Es
decir, a mayor disfuncionalidad hay mayor depresidn en este grupo institucional.

Los factores asociados, ademas de las inhabilidades fisicas, es el poco apoyo desde lo
social, una mala dinamica familiar (el adulto mayor muchas veces no cuenta con el apoyo
de sus seres queridos, las relaciones entre el grupo parental se fracturan por multiples
razones), el aislamiento (sentirse separado y estarlo, la soledad) y el ambiente hacen que
desencaden en cronificacion y muerte por depresion. (Urbina ,J., Flores ,J., Garcia., Torres
,I., Torrubias ,R.2007.P,5) .El deterioro econémico(después de percibir recursos y ya no
tenerlos es una situacion dura para el anciano) , la perdida de status y roles son
detonantes de la prevalencia de los sindromes depresivos(Vidal,D.,1999.P,107).

Varias investigaciones muestran que los adultos mayores que tienen alguna dependencia
en sus actividades bdasicas en su vida matutina presentan un nivel de deterioro y muy
seguramente propensos a la fragilidad ( Ya bar, C.,, Ramos, W., Rodriguez, L., Diaz, V.
2007.p,4). Ademas, en el adulto mayor la depresidon estd estrechamente asociada con
peligro creciente de discapacidad y como un riesgo importante en su funcionalidad
(Romero, G., 2006.p, 69).

Entre la depresion y la discapacidad se encontré que la inhabilidad puede ser uno de los
factores determinantes de la incidencia de la depresién, ya que en los dependientes
aparece el 31% tiene algun tipo de depresidn, el 27% tiene algun tipo de depresion, y los
semindependientes el 50% presenta algin cuadro depresivo. En otras resefias de
bibliograficas, se encontré que la invalidez es un elemento de riesgo para los cuadros
depresivos, es un factor que ayuda a la suma de eventos negativos en la vida, se
minimizan las relaciones sociales y hace presencia el aislamiento (Aguilar, S., Avila, J.
2007.p, 143).



De la depresion por grupo de edades se encontrd que en el menor rango del adulto mayor
de 65 a 70 anos solo el 17% tienen depresidn y en el maximo de edad de 89 a 95 afios el
50% tiene un cuadro depresivo. De las autorias, el menor rango de edad (65-74 afios)
tienen menos niveles de personas sin depresion y en otros grupos es mas reiterativo los
cuadros de depresion. Es de aclarar, que estadisticamente la depresién no sea mucha por
la diferencia entre edades (Gorete. M., Goncalves, M., Longino, T., 2009.p,4).

RECOMENDACIONES

A los expertos en el asunto de la depresion para que se tenga en cuenta este tema, en las
Etapas del Desarrollo Humano con la finalidad de que se realicen métodos de prevenciény
tratamiento(hdbitos y cultura) en cada uno de estos ciclos y asi poder dar soluciones
adecuadas.

A las instituciones gubernamentales para que elaboren politicas claras encaminadas a dar
soluciones a este fendmeno de la depresion(es la enfermedad del siglo XXI) y los factores
asociados, ya que es una problematica de orden social vy que requiere un especial
seguimiento.

En materia de depresién, a la institucidn de la ciudad de Medellin para que fortalezca el
grupo interdisciplinario (medicina y psicoterapia) y asi puedan realizar intervenciones
individuales y grupales, sobre esta problematica y en ultimas dar mejor calidad de vida.
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