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Resumen

Las diferentes enfermedades que padece el cuerpo fisicamente influyen a la salud mental,
considerada fuente esencial para el aprendizaje, la productividad y la integracion social; sin
embargo, en los adultos mayores la salud mental puede verse afectada por las prohibiciones o
cuidados que requieren en su estilo de vida, la muerte de personas queridas, pérdida de bienes
materiales, amistades, sociedad, pobreza y el aislamiento que la sociedad en general incluyendo

familiares realicen hacia ellos llevandolos al olvido y en muchos casos a la indigencia.

De igual forma durante esta etapa de la vida humana, es necesario conocer cOmo se esta a
nivel emocional debido a las nuevas situaciones que se viven, gque como profesionales se pretenden
identificar integrando conocimientos y saberes en la poblacion adulta del centro vida del municipio

de Belén de los Andaquies departamento del Caqueta.

La finalidad de este estudio es contribuir al bienestar mental y emocional del anciano del
centro vida de Belén de los Andaquies, teniendo en cuenta los factores que conllevan a que la
vejez sea vista como un problema. Este estudio permitird examinar y diagnosticar a cada anciano
mediante la utilizacion del Mini Examen de Estado Mental (MMSE por sus siglas en ingles) y la
escala Abreviada de Depresion Geriatrica de Yesavage, el cual nos arrojara resultados que se
analizaran y permitiran acercarnos de una forma mas adecuada a la realidad de cada uno de ellos,

en lo que concierne al estado mental y emocional del adulto mayor.
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The various diseases that affect the body physically suffer mental health, which is
considered essential source for learning, productivity and social integration; however, in older
adults mental health can be affected by bans or care required in their lifestyle, the death of loved
ones, loss of property, friends, society, poverty and isolation that society in general including

family made to them by taking them to oblivion and in many cases to destitution.

Likewise during this stage of life, you must know how it is on an emotional level because of the
new situations that are lived, as professionals are intended to identify integrating knowledge and

skills in the adult population living center of the town of Bethlenem Andaquies of Caqueta.

The purpose of this study is to contribute to mental and emotional well-being of elder life of
downtown Bethlehem Andaquies, taking into account the factors that lead to that old age is seen as
a problem. This study will examine and diagnose each elder by using the Mini Mental State
Examination (MMSE for its acronym in English) and the Geriatric Depression Scale Brief
Yesavage, which throw us analyze results and allow approach in a way more appropriate to the

reality of each of them, as far as the mental and emotional state of the elderly are concerned.
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Problema de Investigacion
Planteamiento del Problema

La vejez es un estado en la vida y el envejecimiento un proceso que sucede a lo largo del
ciclo vital, tanto la vejez como el envejecimiento humano son objetos de conocimiento
multidisciplinares en el sentido en el que el individuo humano es un ser bio-psico-social, por esta
razén, el individuo envejeciente o viejo es un sujeto de conocimiento psicoldgico. De ahi que como
seres humanos no se esté ex suelto, de que esta parte de la vida se pronuncie en la propia con el

paso del tiempo.

Los adultos mayores pueden sufrir problemas emocionales, fisicos y mentales que es
preciso reconocer, de ahi que, hoy por hoy los temas relacionados con el adulto mayor no son de
gran impacto para ser motivo de investigacion; en este caso se pretende determinar como se
encuentra el estado mental y emocional del adulto mayor del centro vida de Belén de los

Andaquies departamento del Caqueta.

El gerontdlogo Warner Schaie (1994), encontré que es mas probable que se conserve una
mente sagaz en la vejez si se permanece sano, se vive en un ambiente favorable, se tiene educacion,

una ocupacion estimulante, un ingreso por encima del promedio y una familia intacta.

Segun al texto anterior, una persona que se encuentre en la edad de oro como se suele
Ilamar a este estado de vida, presenta diferentes cambios en la memoria, aprendizaje, atencion,

orientacion y la agilidad mental, generando asi disminucién al estado emocional, que puede causar

y o . p
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Abertayabistanca diferentes trastornos; es decir, que el adulto mayor debe contar con un estado completo de
bienestar, el cual se sugiere inicie desde la nifiez y durante toda su etapa de crecimiento para asi

evitar trastornos durante su vida y principalmente la etapa de vejez.

Si la sociedad en general tomara en cuenta la sabiduria adquirida del adulto mayor
abarcando diferentes campos entonces, utilizariamos este recurso en pro del bienestar familiar,
comunal y econémico disminuyendo asi posibilidades de fracaso en actividades que ya han sido
experimentadas y que por el contrario se podrian trabajar mediante estos resultados obtenidos
anteriormente para mejorarlas. Asi mismo, se lograria que el anciano se sienta Util, activo y con

ganas de iniciar su dia a dia y de esta forma pueda mejorar su estado emocional.

El realizar este diagnostico contribuye al bienestar mental y emocional del anciano del
centro vida de Belén de los Andaquies, teniendo en cuenta los factores que conllevan a que la
vejez sea vista como un problema. De ahi que este estudio permitird examinar y diagnosticar a cada
anciano mediante la utilizacién del Mini Examen de Estado Mental (MMSE), el Apgar Familiar y
la escala Abreviada de Depresion Geriatrica de Yesavage, los cuales arrojaran resultados que se

analizaran y permitiran acercarnos de una forma adecuada a la realidad de cada uno de ellos.

Belén de los Andaquies municipio del departamento del Caquetd, se encuentra ubicado a 41
km del suroeste de Florencia, en un trayecto aproximado de 45 minutos por via terrestre; alli se
localiza el centro vida con un proyecto dirigido al adulto mayor que cuenta con 85 ancianos entre
edades de los 56 hasta los 85 afios, quienes a diario se unen desde las 8:00AM hasta las 2:00Pm
con el fin de recibir los diferentes servicios que la Fundacion Picachos brinda, tales como

enfermeria, psicologos, actividades ludicas y alimentos sin ningun costo.
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De acuerdo a lo anterior se facilita la viabilidad para explorar e indagar en esta comunidad,
porque presenta caracteristicas explicitas del adulto mayor que se pretende analizar en esta
investigacion, como la edad, enfermedades fisicas y por ende mentales como la depresion por

ejemplo, ademas del bajo estado emocional en el que se encuentran.

Durante el presente proyecto se trabajara bajo la linea Psicologia y construccion de

Subjetividades, y la sublinea Construccion de Subjetividades en el contexto comunitario.

Formulacion del problema
1) ¢Cudl es el estado mental y emocional actual del adulto mayor perteneciente al Centro Vida del

Municipio de Belén de los Andaquies Caqueta?

Justificacion

Los seres humanos cuenta con un estado de equilibrio mental y emocional determinado que le
permite relacionarse con sus semejantes, permitiendo a su vez percibir las interacciones sociales
que se dan en el entorno y de esta forma hacer participe laboral e intelectualmente para alcanzar

una mejor calidad de vida.

Es por lo anterior que se realiza un diagndéstico a la poblacién muestra del adulto mayor del

centro vida del municipio de Belén de los Andaquies departamento del Caqueta, con el fin de

y o . p
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Ablertayabistancia - jdentificar la situacion emocional y mental en que cada abuelo se encuentre; y de esta forma
poder tener sustento tedrico real para trabajar con ellos, una vez conocidas las falencias mas

relevantes que presenten de orden psiquico.

Por esta razon, este proyecto constituye una importancia significativa al desarrollo investigativo
de la UNAD, pues al tratarse de un diagnostico estariamos abarcando una de las ramas de la
psicologia como lo es la clinica; que si bien no hace parte del componente disciplinar de la
psicologia Unadista, si realizaria aportes substanciales que ayudardn a entender y mejorar la
conducta de la comunidad en general, integrando la ciencia, teoria y el conocimiento con el

proposito de entender, prevenir y mejorar aquellas disfuncionalidades de orden psicoldgico.

Por otra parte el impacto que se tendra a nivel social sera el de resaltar la comunidad del adulto
mayor con todos los beneficios que brinda, y de esta forma recibir por parte de toda la sociedad
respeto, admiracion y apoyo para con esta comunidad que se encuentra en el anonimato; ademas se
pretende poner de manifiesto aquellas alteraciones de orden mental a las cuales se encuentran

inmersas esta poblacion.
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e%e
) @

N °

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

Objetivos
General

Realizar un diagndstico del estado mental y emocional que presenta el adulto mayor del

centro vida del municipio de Belén de los Andaquies departamento del Caqueta.
Especificos
e Identificar las patologias que presenta el adulto mayor a nivel emocional y mental.

e Evidenciar la manera en gue el adulto mayor percibe el funcionamiento de su familia, permitiendo

comprender asi las afectaciones que este tiene a manera emocional.
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Marco Referencial De La Investigacion
Antecedentes Empiricos

Mayra Rojas Quiroz (2011), La salud mental es un sentimiento de bienestar emocional,
producto de la relacién equilibrada entre la realidad interna y externa del individuo, manifestado
por un buen ajuste en la vida, con relaciones objetivas y productivas, asi como estabilidad y

congruencia.

Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua PCE (2012) en su pagina web sobre articulos de
salud, se refiere a la salud mental del adulto mayor ““Casi todas las personas adultos mayores son
emocionalmente saludables, aunque en el plano psicoldgico se puede presentar ciertos cambios en

la memoria, el aprendizaje, la atencion, la orientacion, la agilidad mental.”

Annali Quintanar (2010) en su trabajo para obtener el titulo de licenciada de psicologia,
describe como los adultos mayores son rechazados porque se desconoce el proceso de

envejecimiento como una parte del desarrollo biopsicosocial del hombre.

De acuerdo con Magister en Gerontologia de la Salud (2008), al envejecer los sistemas
biologicos del organismo se afectan, lo que se traduce en una reduccion en su funcionamiento. Este
proceso también se evidencia en el cerebro, el cual disminuye de peso y tamafio a medida que la

edad aumenta, y obtiene menor irrigacion sanguinea y -por tanto- una menor nutricion celular.

y o . p
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velocidad de procesamiento, la atencion y la memoria.

De acuerdo a los textos anteriores observamos segun estos autores que la salud mental y
emocional estan ligadas, pues aunque se posea una buena salud emocional los rechazos de la

sociedad y de més factores influyen en la salud mental y emocional de un individuo.

Marco Teérico

A partir de la década del 90, comienzan a aparecer interesantes teorias y estudios que parten
de un enfoque de la vejez como etapa vital; como una etapa mas de la experiencia humana y que

puede y debe ser considerada una fase positiva del desarrollo individual y social.

Moragas R (2004), soci6logo dedicado al estudio de la gerontologia social, ha tenido una
influencia notoria en el estudio de la vejez. En su teoria, considera que el estudio de la vejez debe
hacerse desde una concepcion amplia e integradora que supere los prejuicios sociales y actitudes
negativas hacia la misma; que la edad no es algo determinante de las posibilidades vitales de una

persona, sino que es una variable mas de las que condicionan su situacion.

Al respecto, considera que se trata de no disminuir la importancia de la edad, sino solamente
encuadrarla en su auténtica dimension, una condicion personal mas que proporciona informacion

sobre el sujeto y debe ser considerada objetivamente como cualquier otra variable mas sobre las

y o . p
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entre otras.

Fierro A. (2002) Psicologo Esparfiol, al referirse a esta etapa de la vejez, considera que la
tercera edad no tiene limites exactamente definidos y se halla en continuidad con la adultez
intermedia y tardia. Es dificil de acotar: no suele exhibir indicios de comienzo tan claros como los
que la adolescencia muestra en el momento de la pubertad. La entrada en ella se produce a través
de un proceso mas imperceptible y dilatado que la entrada en la adolescencia: un proceso ademas
que, por tener como base bioldgica el envejecimiento celular, comienza muy pronto en la vida y

desde luego se halla en marcha en cuanto termina el desarrollo infantil y adolescente.

Analiza el envejecimiento desde el enfoque que considera que en éste no se dan tan solo
deterioros, sino que conjuntamente se mantienen e incluso despliegan ciertas funciones vitales y
psicoldgicas, de modo que hace énfasis en el proceso de diferenciacion psicolégica que caracteriza

el desarrollo humanao.

En sus estudios sobre el desarrollo de la personalidad en la vejez, afirma que no existe un
perfil caracteristico de personalidad en esta etapa; que los muchos afios no transforman a las
personas, salvo en casos de problemas organicos, de modo que la conducta de una persona que
envejece sigue siendo plastica, cambiable y al igual que en otras edades persiste cierta estabilidad

en algunos rasgos, mientras se dan o pueden darse cambios en otros.
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B — Considera que los cambios que surgen con la edad se deben a una respuesta a las
condiciones nuevas que experimenta la persona (disminucion de responsabilidades, disponibilidad
de tiempo, reduccion de la actitud funcional), mas que a una tendencia inevitable a la personalidad
que envejece. Concluye que aquellas personas que se mantienen activas, con responsabilidad y

plena actitud funcional apenan muestran cambios en su personalidad.
Conceptos Sobre Envejecimiento

Los conceptos que existen en torno al envejecimiento son numerosos, ademéas de ello se

diferencia segun la rama por la cual se observe. Algunas de estas definiciones se encuentran:

Y  Segln la politica nacional de envejecimiento y vejez dada por el ministerio de la
proteccion social de la republica de Colombia, define el envejecimiento como un conjunto de
transformaciones y o cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida: es la consecuencia
de la accion del tiempo sobre los seres vivos. Los cambios son bioquimicos, fisioldgicos,

morfolégicos, sociales, psicoldgicos y funcionales.

L -4 En biologia, se considera a la vejez como un conjunto de transformaciones infaltables e
irreversibles en el ser humano las cuales aparecen en el organismo con el paso del tiempo,

finalizando en la muerte.

o En psicologia, se considera como una etapa donde la disminucion de la capacidad funcional
y la pérdida de un rol social o de la participacidn en la comunidad determinan y caracterizan a las

personas mayores.

y o . p
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o En lo social, segun la funcion o rol que desempefien en la sociedad.

El adulto mayor debe ser considerado un pilar esencial en la sociedad, pues son individuos
que traen consigo sabiduria y experiencia, de ahi que también deben ser motivo de preocupacion,
debido a que no se cuentan con las mismas energias, requieren niveles mas altos de atencion y
cuidado, debido a ello, se ven incrementados algunos costos, padecimientos y/o enfermedades

creando asi la estigmatizacion de que son una carga.

Segun la nota de prensa de la OMS N°381, a lo largo de la vida son muchos los factores
sociales, psiquicos y bioldgicos que determinan la salud mental de las personas. Ademas de las
causas generales de tension con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores se ven
privados de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad, dolor crénico,

fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo que necesitan asistencia a largo plazo.

Entre los ancianos son mas frecuentes experiencias como el dolor por la muerte de un ser
querido, un descenso del nivel socioeconémico como consecuencia de la jubilacion, o la
discapacidad, todos estos factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia,

soledad y angustia.

Los ancianos también son vulnerables al descuido fisico y al maltrato. EI maltrato en esta
poblacién no se limita a causar lesiones fisicas sino también graves problemas psiquicos de caracter
cronico, como la depresion y la ansiedad, repercutiendo los problemas emocionales que segun la

OMS, el crecimiento de la poblacion adulta mayor trae consigo inevitablemente un aumento de las

A
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Abiertayabistanca enfermedades relacionadas con la edad, como las demencias y la depresion, siendo
considerada esta Gltima como el principal problema de salud mental que enfrentara el mundo del

futuro.

Desde la Constitucion Politica se establece que la Republica de Colombia se funda en el
respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las que la integran; y en su articulo
46, hace responsables al estado, a la sociedad y a la familia de la proteccién y asistencia a las
personas de la tercera edad, en la formulacion de politicas que orientan y guian la implementacion

de los planes y programas de salud mental en el pais.

El articulo sustento su existencia en una clara voluntad politica de incidir en el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, en aquellas etapas y acontecimientos cruciales
del ciclo vital humano que requieren de espacios y de apoyo institucional para abordarlos de

manera que beneficie al individuo, a su grupo familiar y social.
Patologias Mas Comunes De Orden Mental Y Emocional
Enfermedad de Alzheimer
La enfermedad de Alzheimer es la mas comun de las causas de demencia, con el 50 a 70%
de los casos, caracterizada por un deterioro continuo y progresivo de la funcion cognitiva, pensar,

recordar y razonar, que puede llegar a ser tan severa que interfiera con las funciones individuales y

sociales de la persona. Generalmente la enfermedad de Alzheimer fifllfi
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En Colombia segun el doctor Alvaro Monterrosa Castro, profesor titular del departamento
de Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena y Vice-
Presidente Nacional de la Sociedad Colombiana de Menopausia, la enfermedad de Alzheimer viene
a ser la forma mas comun de demencia en los ancianos, presentandose aproximadamente entre el 5

y el 10% de la poblacion mayor de 65 afios de edad.
La Depresion

El Estado Depresivo Mayor se puede definir como un periodo de por lo menos 2 semanas
de duracién en el que la persona experimenta cambios en su estado de animo durante la mayor
parte del dia, como pueden ser: el sentirse triste o con pérdida del interés en las actividades

placenteras, ademas de otros sintomas.

Colombia por estar en la etapa de transicién demogréfica plena ya empieza a enfrentarse al
problema, como lo demuestran los resultados del Segundo Estudio Nacional de Salud Mental para
la poblacién mayor de 60 afos, la cual presenta una proporcion de prevalencia de 25.2% de

depresion frente a un 19.6% para todos los grupos poblacionales.
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Definicion de términos

V' Diagndstico: Analisis que realiza para determinar alguna enfermedad y las causas posibles que la

generaron.

YV Salud Mental: Es el equilibrio del individuo y su entorno emocional, social y cultural que le

permite relacionarse en cualquier ambiente.

WV Estado Emocional: Son reacciones desfavorables que presenta un individuo a cierta adaptacion del

medio en el que se rodea.
V' Adulto Mayor: Poblacién que representa disminucion en sus habilidades psicomotrices.

YV Calidad de Vida: Es el bienestar general del individuo a nivel fisico, emocional, psicoldgico,

material y social.
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Hipdtesis y Variables
Hipotesis

V' La disfuncion familiar y el deterioro de la memoria asociado con la edad son una de las
causas primordiales que generan depresion en el adulto mayor del centro Vida de Belén de

los Andaquies.

Variables

El presente estudio tiene como finalidad determinar el estado en el que se encuentra la
funcién cognitiva o mental y emocional del adulto mayor del Centro vida de Belén de los
Andaquies, como lo son las funciones cognoscitivas (orientacion, lenguaje, memoria), y en lo

afectivo o emocional, la depresion.
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Marco Metodoldgico De La Investigacion

El presente estudio tiene como finalidad realizar un diagnéstico mental y emocional del
adulto mayor del centro vida de Belén de los Andaquies, asi mismo conocer la estructura y
funcionamiento familiar del mismo, identificando mediante los resultados obtenidos las diferentes

enfermedades que caracteriza esta poblacion muestra.
Enfoque Metodoldgico y Enlace De La Investigacion

La presente investigacion se basa en la coleccidn de datos bajo el enfoque mixto es decir,
cualitativo-cuantitativo. De acuerdo a Hernandez, (2003), afirma: Cuantitativo: Usa la recoleccion
de datos para probar hip6tesis con base en la medicién numérica y analisis estadistico.

Cualitativo: Utiliza la recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas

de investigacion y puede o no probar hipotesis en su proceso de interpretacion”.

Para el caso, a través de la aplicacion de los instrumentos conocidos como, MMSE Mini
examen de estado mental, Apgar familiar y La escala de Depresion geriatrica Yessavagge se
pretende resolver la pregunta problema ;Cual es el estado mental actual del adulto mayor

perteneciente al Centro Vida del Municipio de Belén de los Andaquies Caqueta?.

Los instrumentos a utilizar no miden a través de valores numéricos estandares en la
respuesta de los sujetos de prueba, sino el estado mental - cognitivo y su estado afectivo -

emocional, de esta forma tendriamos el enfoque cualitativo. Para el caso del enfoque cuantitativo se
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que presentan las patologias encontradas.

Como ya se dijo en acépites anteriores, gracias al reconocimiento de las capacidades
(sabiduria) producto de la experiencia, se pueden emprender procesos dirigidos a utilizar tales
recursos en pro del bienestar familiar, comunal y econdmico, evitando caer en los errores que ya
otros han caido al emprender acciones de vida individual y grupal, con esto el anciano se sienta Util,

activo y con ganas de iniciar su dia a dia y de esta forma pueda mejorar su estado emocional.

Diagnosticar el estado mental de los ancianos del centro de vida de Belén de los Andaquies,
implica la identificacion de patologias que aquejan a estos sujetos de estudio, logrando ofrecer
datos concretos como base para la formulacion de acciones concretas encaminadas a mejorar la

salud de estos.

Tipo de Investigacion

Es un estudio de tipo mixto, descriptivo y exploratorio, en donde se identifica las
enfermedades mentales que caracteriza la parte humana del anciano, asi como el estado emocional
en el que se encuentran; a partir de alli se tomara dichos resultados y se representaran de forma

gréafica con su debido porcentaje.
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Poblacion y Muestra

Poblacion

El presente estudio se aplicara a 85 adultos mayores, entre edades de 56 a 85 afios que se

encuentran en el centro vida de Belén de los Andaquies departamento del Caqueta.

Muestra

Para mayor veracidad en el resultado que se obtenga, se tomara la muestra total de la

poblacion, es decir los 85 adultos mayores que se encuentran en el centro vida.

Ubicacion

Descripcion: Municipio de Belén de Los Andaquies, en el mapa del Departamento del

Caqueta y de Colombia.

Fecha de altima actualizacion: 20 de Septiembre de 2012
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Técnicas De Recoleccién De La Informacién

Se utilizara instrumentos para la materializacion y efectividad de la investigacion en donde
por medio de encuestas se valorard separadamente la funcidon cognitiva, familiar y la
afectiva del Adulto Mayor del Centro Vida del Municipio de Belén de los Andaquies

Departamento del Caqueta.

La primera encuesta se fundamentard& en el método cognitivo mediante
el programa MMSE (Mini examen de estado metal), el cual consistird en la medicion del estado
mental de forma sistemética y exhaustiva de la poblacion adulta, mediante la formulacion de
seis preguntas que tratan de evaluar y analizar algunas areas de funcionamiento cognitivo como la
orientacion, registro, atencion, calculo, memoria, y lenguaje del adulto mayor ; el cual se realizara

en un término corto de diez minutos por persona.

La segunda encuesta basada en el modelo dela Escala de Depresion Geriatrica
Yessavagge, arrojara el estado afectivo de los ancianos, mediante el cual se tratard de medir la
escala de depresion y los trastornos mentales que de este devienen, mediante un cuestionario
compuesto por quince preguntas en donde el individuo debera responder de forma afirmativa o
negativa interrogantes de como estuvo su estado de animo durante el transcurso de la semana

anterior a la fecha en la que se realizara dicho cuestionario.

La medicion del grado de depresion del adulto mayor, una vez se realice dicho cuestionario,

permitird determinar mediante las respuestas obtenidas la puntuacion que oscilara de 0 a 15, en
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Abertayabistandiadonde las respuestas afirmativas en mayuscula y las negativas en mayusculas tendran un
valor de 1 y las negativas un valor de cero y de la suma de las respuestas tanto afirmativas como
negativas mayusculas determinaran la siguiente puntuacién: De 0 a 5 se considerard como normal,

de 6 a 10 indicara una depresion leve y de 11 a 15 indicara un grado de depresion severa.

El tercer instrumento es el Apgar Familiar, instrumento que muestra como percibe el
adulto mayor el nivel de funcionamiento de su familia con relacion hacia ellos. La informacion
obtenida proporciona datos basicos sobre el nivel de dindmica familiar, dando una idea de qué
areas necesitan una valoracion e intervencion més detallada y de las fuerzas familiares que pueden

utilizarse para solucionar otros problemas familiares.

La medicion del Apgar se toma de acuerdo a la puntuacion de la siguiente manera: Casi
siempre: (2 puntos); A veces. (1 punto); Casi nunca: (0 puntos). Las puntuaciones de cada una de
las cinco preguntas se suman posteriormente. Una puntuacion de 7 a 10 sugiere una familia muy
funcional, una puntuacién de 4 a 6 sugiere una familia moderadamente disfuncional. Una

puntuacion de 0 a 3 sugiere una familia con grave disfuncion.

Instrumentos De Recoleccién De La Informacién

En este proyecto de investigacion, se utilizara el Mini Examen de Estado Mental (MMSE
por sus siglas en ingles), el Apgar Familiar y la escala Abreviada de Depresion Geriatrica de
Yesavage, los cuales permiten diagnosticar el estado mental y emocional del adulto mayor.

La procedencia de cada uno es la siguiente:

y o . p
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Y EI MMSE, ha sido validado y utilizado extensamente, tanto en la practica como en la investigacion
clinica desde su creacion en 1975. En América Latina, el MMSE se modificd y validé en Chile

para la encuesta de la OPS Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), en 1999.

W El Apgar Familiar, es un instrumento de origen reciente, habiendo sido disefiado en 1978
por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basandose en su experiencia
como Médico de Familia propuso la aplicacion de este test como un instrumento para los equipos
de Atencion Primaria, en su aproximacion al andlisis de la funcion familiar. Este test se basa en la
premisa de que los miembros de la familia perciben el funcionamiento de la familia y pueden

manifestar el grado de satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos.

W La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (0 Geriatric Depression Scale, GDS) disefiada por
Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente concebida para evaluar el estado afectivo de los
ancianos, ya que otras escalas tienden a sobrevalorar los sintomas sométicos o neurovegetativos, de

menor valor en el paciente geriatrico.
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Procedimiento

Para la recoleccion de la informacion en este proyecto los pasos a seguir seran los

siguientes:

Se ingresard al centro vida, el cual esta ubicado en Belén de los Andaquies situado a 41 km
del suroeste de Florencia; posteriormente se retne a la poblacién muestra para que de esta manera
se puedan ir familiarizando con el personal de investigacion y con la forma en que se les aplicard

los instrumentos.

Se continda en diversas visitas suministrando el instrumento para verificar y poder
diagnosticar el estado de salud mental y emocional actual de la poblacidn a tratar, los cuales son: el
Mini Examen de Estado Mental (MMSE por sus siglas en ingles), el Apgar familiar y la escala
Abreviada de Depresion Geriatrica de Yesavage. Su realizacion sera de manera hetero-
administrada, es decir ayudando a diligenciarla preguntando al paciente o en algin caso a su

cuidador si llegan a presentar diversas dificultades (analfabetismo, problemas de vision, etc.).

El tiempo estimado de administracion serd de 10 a 15 minutos aproximadamente.
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Método y Estrategias de Anélisis De Informacion

Para poder examinar de manera mas detallada la informacion adquirida por medio de los
instrumentos utilizados, se hard uso de la informética como material préctico, en este caso se
representaran los datos obtenidos por medio de Microsoft Excel realizando una pertinente
tabulacion y uso de graficas, tomando como base los criterios que tiene cada instrumento y por

ende un posterior andlisis de los porcentajes resultantes.

De acuerdo a lo anterior nos permitira trasladar la atencion desde las tareas mecénicas de
calculo a las tareas conceptuales: decisiones sobre el proceso, interpretacion de resultados, anélisis

critico.

Posterior a ello nos reunimos y discutimos teniendo en cuanta los tedricos referentes

adquiridos de la investigacion para proceder a la elaboracion de las conclusiones pertinentes.
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Resultados

Descripcion y analisis de los datos obtenidos

GENERO

MASCULINO FEMENINO

La grafica anterior corresponde al género de aquellos adultos mayores del centro vida de
belén de los Andaquies departamento del Caqueta, lo cual se evidencia que se diagnosticaron mas

personas del sexo masculino que del femenino, siendo estos los pertenecientes al programa de la

fundacién picachos.
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Apgar Familiar

Mujeres:

Pregunta n® 1:

é¢Esta satisfecho con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene un
problema?

R

A. casi nunca B.aveces MC. casisiempre

En la anterior grafica se evidencia los porcentajes resultantes al item N° 1, la cual

expresa que un

mayor indice solo a veces esta satisfechos con la ayuda que reciben de su familia

cuando tiene algun problema, esto se debe a que de alguna manera los inconvenientes de ellas no

son catalogados

de mayor importancia colocandolos en un segundo plano; luego se encuentra que

casi nunca, pues no son tan sobresalientes las dificultades que pueda tener el adulto mayor por

ende no se le dan la atencidn que requiere; finalmente se encuentra con menor incidencia que casi

siempre reciben ayuda por parte de su familia.
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Pregunta n°® 2:

é¢Conversan entre ustedes los
problemas que tiene en casa?

-

A. casi nunca B.aveces mC. casisiempre

30

La grafica anterior permite apreciar la comunicacidn que existe entre las familias del

adulto mayor, apreciando que un alto porcentaje solo a veces conversan de aquellos problemas que

tiene en casa, lo cual podria ser significativo puesto que la mayoria de los individuos de edad

avanzada aprecian que se les sea tenido en cuenta al momento de la toma de decisiones asi sean

pocas las ocasiones.

Por otro lado con indice intermedio se encuentra que casi hunca dialogan en relacion

a los problemas que tienen esto debido a que ya no son considerados de mayor importancia como

para hacerlos participe en la solucion de un problema, finalmente con el porcentaje menor esta casi

siempre siendo evidente que es muy poca la poblacion adulta mayor que conversen los problemas

gue tienen en casa.

e
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Pregunta n°® 3:

éLas desiciones importantes se
toman en conjunto en la casa?

A. casi nunca B.aveces MC. casisiempre

En esta grafica se muestra los resultados del item 3, manifestando que la mayor
proporcién de las abuelitas del centro vida, solo a veces toman las decisiones importantes en
conjunto con su familia siendo preocupante pues no es tan recurrente que realicen esta préactica;
siguiendo se halla con un porcentaje intermedio que casi nunca siendo esto negativo puesto que
pondria en desequilibrio el funcionamiento familiar de esta anciana, posteriormente el casi siempre
aparece con un indice bajo demostrando que existen problemas y desorganizacion en el sistema

familiar.
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Pregunta n® 4:

é¢Esta satisfecho con el tiempo que
su familia y usted pasan juntos?

A. casi nunca B.aveces MC. casisiempre

32

En esta grafica se aprecia el compartir entre la familia y la abuelita del centro vida, se

encuentra con mayor porcentaje que solo a veces se sienten satisfechos con el tiempo que pasan

juntos como familia, lo cual puede ser determinante para que ella se sienta sin apoyo, conlleve a

que haya aislamiento y ademdas aparezcan nuevas secuelas de orden mental; continuando se

encuentra en un punto intermedio a casi nunca siendo esto contundente al apreciar que existen

conflictos en la estructura familiar de la misma, finalmente se halla a casi siempre siendo un

proporcién realmente baja.
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Pregunta n® 5:

ésiente que su familia le quiere?

A. casi nunca B.aveces MC. casisiempre

La anterior grafica expresa los resultados del item N° 5, en donde un alto porcentaje a veces
siente que su familia le quiere siendo esto un tanto intermitente en lo que concierne a relaciones de
afecto y amor existentes entre los miembros de la familia, seguido a ello esta casi nunca siendo
esto un tanto triste para la abuelita puesto que se vuelve vulnerable e indefensa para afrontar las

necesidades basicas de dependencia, intimidad y relacién con otros; finalmente estéa casi siempre.
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Hombres

Pregunta n® 1:

¢Esta satisfecho con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene
un problema?

12%

A. casi nunca B.aveces MC. casisiempre

En la gréfica se evidencian las respuestas dadas por los abuelitos del centro vida al
item 1, la cual expresa que un mayor indice solo a veces esta satisfechos con la ayuda gue reciben
de su familia cuando tiene algin problema, esto demuestra que no es tan relevante el papel del
estos adultos dentro de su nucleo familiar; luego se encuentra que casi siempre, encontrando aqui
que hay mas satisfaccion por parte del anciano en lo que concierne a problematicas existentes;

finalmente se encuentra con menor incidencia que casi nunca reciben ayuda por parte de su

familia.

HE©
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Pregunta n® 2:

é¢Conversan entre ustedes problemas
que tiene en casa?

A. casi nunca B.aveces MC. casisiempre

La grafica anterior permite apreciar la comunicacién que existe entre las familias del
abuelo, apreciando que un alto porcentaje solo a veces conversan de aquellos problemas que tiene
en casa,; por otro lado con indice intermedio se encuentra que casi nunca dialogan en relacién a
los problemas que tienen pues sus opiniones no resultan tan significativas como para tenerlas en
cuenta, finalmente con el porcentaje menor esta casi siempre siendo evidente que es muy poca la

poblacién adulta mayor que conversen los problemas que tienen en casa.
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Pregunta n°® 3:

Las desiciones importantes se toman
en conjunto en la casa?

A. casi nunca B.aveces MC. casisiempre

En esta grafica se muestra los resultados del item 3, manifestando que la mayor
proporcién de las abuelitos del centro vida, solo a veces toman las decisiones importantes en
conjunto con su familia siendo preocupante pues no es tan recurrente que realicen esta practica;
posterior a ello se encuentra en un porcentaje intermedio casi nunca siendo esto negativo puesto
que pondria en desequilibrio el funcionamiento familiar de esta decano, posteriormente el casi
siempre aparece con un indice bajo demostrando que existen problemas y desorganizacion en el

sistema familiar.
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Pregunta n® 4:

é¢Esta satisfecho con el tiempo que
su familia y usted pasan juntos?

A. casi nunca B. a veces

37

Por medio de la presente grafica se nota el grado de satisfaccion que hay en cuanto al

tiempo que comparten el abuelo y su familia, evidenciando que la mayor proporcion dicen estar a

veces satisfecho con el departir esto debido a que no es del todo ameno, resulta de gran necesidad

el apoyo que de la familia al adulto puesto que ayuda en los aspectos emocionales y afectivos del

mismo.

Por otra parte el porcentaje restante expresan casi nunca siendo preocupante debido a que existe

una ruptura entre las relaciones familiares que evidentemente ocasionan deterioro en el estado

funcional del anciano y a su vez se nota la insuficiencia en el sistema de apoyo familiar del mismo.
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Pregunta n® 5:

éSiente que su familia le quiere?

A. casi nunca B.aveces MC. casisiempre

La anterior grafica expresa los resultados del item N° 5, en donde un alto porcentaje a veces
siente que su familia le quiere siendo esto un tanto intermitente en lo que concierne a relaciones de
afecto y amor existentes entre los miembros de la familia, seguido a ello esta casi nunca siendo
esto un tanto triste para el anciano puesto que se vuelve vulnerable e indefensa para afrontar las

necesidades basicas de dependencia, intimidad y relacién con otros; finalmente esta casi siempre.
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R —— Diagnostico Del Apgar En Mujeres

DIAGNOSTICO APGAR MUIJERES

disfuncion familiar severa m disfuncion familiar moderada m disfuncion familiar leve

De acuerdo a las respuestas dadas por las ancianas del centro vida se puede evidenciar que
existe un alto indice de problemas, pues la patologia con mayor incidencia es la disfuncion
familiar severa, esto permite entender que no se esta dando cumplimiento de algunas funciones de
la familia por alteraciones en alguno de los subsistemas de la misma; siguiendo se encuentra la
disfuncion familiar moderada que aunque es un punto medio y no exagerado es de tener en

cuenta, finalmente esta la disfuncién familiar leve el cual tiene poca importancia o gravedad.
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R —— Diagnostico Del Apgar En Hombres

DIAGNOSTICO APGAR HOMBRES

disfuncion familiar moderada ™ disfuncion familiar severa m disfuncion familiar leve

En esta grafica se puede apreciar de manera puntual las respuestas dadas por los ancianos
del centro vida, se aprecia que a diferencia de las mujeres el indice mayor en ellos es la disfuncion
familiar moderada lo cual quiere decir que estan en un término medio, seguido a ello se encuentra
la disfuncion familiar severa que aunque no comprende un indice muy alto es necesario
comprender su gravedad, finalmente se encuentra la disfuncion familiar leve el cual emite un

riesgo menor.
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DIAGNOSTICO GENERAL APGAR

3

41

disfuncion familiar moderada ™ disfuncion familiar severa m disfuncion familiar leve

Esta grafica permite apreciar de manera general el diagnostico encontrado luego de la

aplicaciéon del APGAR en la poblacion adulta mayor del centro vida de belén de los Andaquies —

Caqueta, se evidencia que la patologia con mayor incidencia es la disfuncion familiar severa, pues

los abuelos a pesar de poder asistir a un programa como el que les brinda la fundacién picachos en

donde se les trata con gran gusto, no estan exentos de contar con diversas problematicas de orden

familiar en donde prima la falta de comprension, empatia y sensibilidad entre los miembros de la

misma.

Seguido a ello esta la disfuncion familiar moderada, la cual puede estar comprendida en

un punto tolerable dentro de las estructuras familiares, finalmente la disfuncion familiar leve,

siendo minimo e intranscendente.
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De Acuerdo Al Género
Pregunta No. 1

Hombres

¢Esta Ud.
basicamente
satisfecho con su

vida?

42

Yesavagge

Mujeres

¢Esta Ud.
basicamente

satisfecho con su
vida?

20% O

Sl si mNO no

En las anteriores graficas se observa el porcentaje de respuesta obtenida en cada género

(masculino-femenino), en donde se infiere que de acuerdo a los resultados arrojados las mujeres

con un 20% de respuestas NO en el primer item interrogativo del test, indican que en su mayoria

este género muy probablemente padecera de depresion con una poblacion mayor comparada con

los hombres.
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Pregunta No. 2

Hombres Mujeres

¢Ha disminuido o ¢Ha disminuido o
abandonado muchos abandonado muchos
de sus intereses o de sus intereses o
actividades previas? actividades previas?

A <]}

SI msi mNO no

Al observar los resultados de las graficas del punto 2, se observa como el género femenino
obtiene un mayor porcentaje en las respuestas del SI a comparacién del masculino, indicando de
esta forma que se encuentran con un puntaje por encima al de los hombres y esto muestra que
presentan muy probablemente algun grado de depresion; teniendo en cuenta que esta pregunta

refleja dicha patologia con una respuesta Sl.
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Pregunta No. 3

Hombres

éSiente que su vida
esta vacia?

o *

44

Mujeres

éSiente que su vida
esta vacia?

14% O

S| si ENO ™ no

Con un 22% el género femenino supera al masculino en las respuestas del Sl, indicando con

esto un grado de depresion. De acuerdo a las graficas més de la mitad de la poblacion muestra

tiende a padecer esta patologia, pues en cualquier género se esta superando el 50% de la poblacién

con una respuesta SI que permite diagnosticar una enfermedad en el adulto mayor en esta pregunta

del test.

) SGS "% _SGS




Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

45

Pregunta No. 4

Hombres Mujeres

éSe siente aburrido éSe siente aburrido
frecuentemente? frecuentemente?

Sl si ENO ™ no

En los resultados que se observan en la pregunta No. 4, nuevamente se obtiene un valor

mayor de respuestas que indican algin grado de depresion en las mujeres que en los hombres; sin
embargo, para el género masculino se aprecia un porcentaje de 29% con el si, que aunque no tenga
valor alguno al puntear el test, nos esta reflejando que hay una probabilidad mayor de que éste

género se encuentren en riesgo de llegar a padecer dicha enfermedad.
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Pregunta No. 5

Hombres

¢Esta Ud. de buen animo
la mayoria del tiempo?

46

Mujeres

é¢Esta Ud. de buen
animo la mayoria del

tiempo?

P o ‘

SI msi mNO no

Esta pregunta nos refleja que las mujeres a pesar de presentar depresion de acuerdo a este
item, el 50% es decir, la mitad de este género se encuentran estables de acuerdo a su estado
emocional. Por el contrario el género masculino muestra un modelo de poblacién menor de
presentar posible depresion, pero su seguridad y estabilidad emocional no se encuentran muy

estables.
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Pregunta No. 6

Hombres

¢Esta preocupado o teme
que algo malo le va a pasar?

=Sl ®msi mNO ®™no

Mujeres

¢Esta preocupado o teme
que algo malo le va a pasar?

=Sl msi mENO ®™no

47

Estas gréaficas indican claramente que el Sl que para este item refleja depresion, es de

menor preocupacion para cualquiera de los géneros, pues de acuerdo a los resultados obtenidos el

anciano no teme a la muerte ni a enfermedades que pueda padecer puesto que conviven con varias

de ellas y sienten que se encuentran en paz con Dios.
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Pregunta No. 7

Hombres Mujeres

éSe siente feliz la mayor éSe siente feliz la mayor
parte del tiempo? parte del tiempo?

=Sl msi mNO ®™no =Sl msi mNO ®™no

-D>

EL género femenino presenta una mayor grado de depresion con respecto al masculino, esto
lo observamos en la diferencia del porcentaje obtenido en la respuesta del NO; de igual forma se
infiere como a pesar de los resultados de depresion que presenta esta poblacion femenina, la
restante también presenta un porcentaje superior en las respuestas del Sl, lo cual indica que esa

muestra se encuentran en 6ptimo estado emocional de acuerdo al item.

Por el contrario el género masculino se encuentra con inestabilidad referente a sus
emociones, lo cual puede ser un factor que indique a muy corto plazo un grado de depresion muy

seguramente severo.
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Pregunta No. 8

Hombres Mujeres

éSe siente con frecuencia éSe siente con
desamparado? frecuencia
+S| =i mNO ®rno desamparado?

=Sl ®msi ENO ®no

0%

-

Las anteriores graficas evidencian muy claramente un posible grado de depresién mayor
que pueden estar padeciendo la mayoria de las mujeres, esto se infiere de acuerdo al porcentaje
elevado que se ha obtenido en este interrogante. A diferencia los hombres presentan una poblacion
parcialmente equitativa, en donde se cuenta con posibilidades de padecer depresion, unas proximas

muy seguramente a padecerlo y otras en muy buen estado emocional.
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Pregunta No. 9

Hombres

éPrefiere Ud. quedarse en
casa a salir a hacer cosas
nuevas?

=Sl ®msi mNO ®™no

Mujeres

éPrefiere Ud. quedarse en
casa a salir a hacer cosas
nuevas?

=Sl ®msi mNO ®™no

50

Los resultados obtenidos en esta pregunta, reflejan como en los dos géneros se presenta un

porcentaje muy similar que prefiere quedarse en casa a salir de ella, dando esto como resultado un

posible grado depresivo que padezcan o puedan padecer. Sin embargo, en las mueres observamos

como mas de la mitad de ellas desean realizar actividades nuevas fuera de su entorno comun,

mientras que en los hombres se observa un poco de inestabilidad al decidir si quieren experimentar

nuevas actividades fuera de casa.
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Pregunta No. 10

Hombres

éSiente Ud. que tiene mas
problemas con su memoria
que otras personas de su
edad?

=Sl ®si ENO ®no

Mujeres

éSiente Ud. que tiene mas
problemas con su memoria
que otras personas de su
edad?

=Sl ®msi ENO ®no

2%
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Estas graficas presentan como base un SI como respuesta correcta para presentar depresion,

en el caso de las mujeres son las que mayor probabilidad presentan de padecer dicha enfermedad.

En los hombres se cuenta con casi la mitad de la poblacion que muy probablemente padece esta

enfermedad y con un 20% que esta muy cerca de poder padecerla con el item si.




e%e
) @

l ] 9 o
00

Universidad Nacional

Abierta y a Distancia Pregunta NO. 11

Hombres

éCree Ud. que es
maravilloso estar vivo?

=Sl ®msi mNO ®no

3% 3%

52

Mujeres

éCree Ud. que es
maravilloso estar vivo?

=Sl msi ENO ®no

0%

|

Con esta pregunta los adultos mayores pertenecientes al centro vida de Belén de los

Andaquies, presentan una baja y remota probabilidad de presentar depresion en cualquiera de los

géneros, pues aseguran que la vida es una bendicion de Dios y que ellos la aceptan tal cual €l se las

hace vivir.
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Hombres Mujeres

éSe siente inutil o éSe siente inutil o
despreciable como esta Ud. despreciable como esta Ud.
actualmente? actualmente?

=Sl ®msi mNO ®™no =Sl msi mNO ®™no

0%

En estas gréficas evidenciamos como menos de la poblacion muestra en ambos géneros
presentan un posible caso de depresion de acuerdo a la puntuacion del SI obtenida. Sin embargo, la
mitad restante para el caso de las mujeres no tiende a caer en esta enfermedad de acuerdo a este
interrogante; para el caso de los hombres se encuentra una probabilidad alta con un 23% de si que

pueden llegar a padecer dicha enfermedad.
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Pregunta No. 13

Hombres Mujeres

éSe siente lleno de energia? éSe siente lleno de energia?

®SI ®msi mNO ®no =Sl msi mNO ®™no

3%

.\

Para la poblacién del centro vida el género masculino es el que mayor actividad realiza en
este lugar, pues quieren sentirse Utiles participando de las diferentes actividades que realicen tales
como la huerta con la que cuentan en el centro vida y las diferentes recreaciones que demas

personas les brinden.

Por el contrario las mujeres aunque hacen participe de las actividades, su porcentaje de
participacion es menor, debido a que ellas son un poco reservadas y timidas.. Lo anterior se puede

evidenciar en los porcentajes obtenidos en el test.
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Pregunta No. 14

Hombres

éSe encuentra sin speranza
ante su situacion actual?

=Sl ®si ENO ®no

‘

Mujeres

éSe encuentra sin speranza
ante su situacion actual?

=Sl ®msi ENO ®no

2%

om
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Esta pregunta arroja unos resultados alarmantes en el género femenino principalmente, pues

vemos como casi todo el personal adulto mayor siente que su vida no va cambiar, todo gracias al

anonimato y rechazo que la sociedad brinda para esta poblacién. En los hombres aunque el

porcentaje es menor a comparacion con el género contrario mas de la mitad de la poblacién piensa

que su vida no tendra jamas ningun cambio positivo.

Es decir que los adultos mayores no conocen el valor que tienen y la posibilidad de sentirse

atiles y activos de acuerdo a sus capacidades fisicas y mentales con las cuales cuenta en la

actualidad.
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Pregunta No. 15

Hombres

éCree Ud. que las otras
personas estan en general
mejor que usted?

®S| ®si mNO = |
3%

56

Mujeres

éCree Ud. que las otras
personas estan en general
mejor que usted?

®S| ®si mNO = |

4%

El SI para esta pregunta es un indicador de posible depresion, por lo cual se infiere que

tanto hombres como mujeres se encuentran en un riesgo alto de padecer la enfermedad. El si indica

poblacion que esta a punto de sufrir dicha enfermedad, y para este caso en particular el genero

masculino toma el puntaje mayor, lo anterior se debe al pensamiento de los ancianos donde se

sienten menospreciados por la edad, ineficientes por la carencia de actividades y por el rechazo en

la sociedad.
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Diagnostico

HOMBRES

De acuerdo a los resultados evidenciados en la presente grafica para la poblacién muestra
del género masculino se esta presentando en grado mayor Depresion Leve en su estado emocional,

contando con una puntuacion baja de 0-5 puntos, un porcentaje menor padece depresién moderada.

Para la poblacion del género masculino se encuentra que muchos cuentan con apoyo Yy
compaiiia por parte de sus familiares, ademas con la ayuda y apoyo de los funcionarios integrantes
a la fundacién Picachos quienes a diario comparten con ellos en sus labores cotidianas y en las

diferentes actividades que programen.

Sin embargo, para la edad en la cual se encuentran los ancianos es normal encontrar

depresion debido al cambio y disminucion de actividades que dejan de realizar, el rechazo de la
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decision u actividad.

Diagnostico para Mujeres

MUIJERES

En la presente grafica se detalla los resultados arrojados del test, aqui se evidencia como
para el presente género se halla una Depresion Moderada para mas de la mitad de esta poblacion,
seguido encontramos un segundo porcentaje notorio que presenta normalidad en su estado

emocional y terminamos con una pequefia poblacion que presenta normalidad.

Es posiblle encontrar depresién para esta poblacion pues la myoria coinciden en no tener
familia tales como hijos-esposo, y otras por encontrarsen en el olvido por parte de estas mismas

personas y por sus demas familiares, lo cual indica soledad y falta de apoyo.




e%e
® @

N .

Universidad Nacional

Abierta y a Distancia DiagnOStiCO General

DIAGNOSTICO GENERAL

Tomando la poblacion muestra total de los 85 adultos mayores que asisten al centro vida de
Belén de los Andaquies, se encuentra que en un alto porcentaje de esta poblacion esta padeciendo
una Depresiéon Moderada, seguimos con un porcentaje mayor que indica un grado depresivo

Leve y se termina con minimo porcentaje de normalidad.

De acuerdo a estos resultados vemos como la falta de afecto, comprension, interés y
cuidado por parte de la sociedad en general hacen que al llegar a la etapa de la vejez, un anciano

empiece a padecer este tipo de patologias que pueden resultar ser fatales.

Sin embargo, el que una fundacion como Picachos brinde apoyo no solo con la alimentacién
sino también con las diferentes actividades ludicas, médicas, psicoldgicas, aportan a que estos

ancianos no caigan tan facilmente en este tipo de enfermedades pues se sienten queridos,
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de su propia familia.
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Mini Examen Del Estado Mental
(MMSE)

Mujeres:

DIAGNOSTICO MINI MENTAL ( MMSE)
MUIJERES

9%

DEMENCIA SEVERA DEMENCIA LEVE A MODERADA
m DEMENCIA MODERADA A SEVERA

La grafica anterior corresponde al resultado de la aplicaciéon del ( MMSE) a las ancianas

del centro vida de Belén de los Andaquies Caqueta, lo cual con porcentaje mayor indica que

poseen una demencia moderada a severa, este se cataloga como el de mayor incidencia debido al

deterioro de la memoria asociado con la edad, asi mismo hacia las capacidades mentales mas

elaboradas y complejas como la lectura, la escritura, el calculo y el razonamiento abstracto ; luego

con una proporcion intermedia se evidencia que el resultado muestra que padecen de una demencia

leve a moderada; que aunque es menos insustancial debe ser tenida en cuenta para mitigar los

impactos negativos a futuro; por ultimo y con un porcentaje menor se encuentra que las ancianas

padecen de demencia severa, lo que indica que presentan un deterioro cognitivo, de lenguaje,

aprendizaje, atencion, concentracion, y demés que le impiden un desarrollo normal de su labores.
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Hombres:

DIAGNOSTICO MMSE EN HOMBRES

® Demencia Severa
» Demencia Moderada

® Demencia Leve

La grafica anterior nos permite evidenciar con un alto porcentaje que los ancianos
del Centro Vida de Belén de los Andaquies- Caqueta, padecen de demencia moderada a
severa en un grado mayor, lo cual permite establecer que en la poblacion esta patologia es
la principal fuente de deterioro cognitivo; como segundo lugar se encuentra los ancianos
padecen de demencia leve a moderada en este caso se usa para describir el olvido normal
asociado con el envejecimiento. Por Gltimo, en la aplicacion del MMSE, se evidencia que
padecen de demencia Severa presentando una disminucion de la habilidad de acordarse de
los eventos recientes y dificultades de manejar las finanzas o de viajar solo a lugares

nuevos; por ejemplo, olvidarse de los nombres y de donde se ubican los objetos familiares.
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General

DIAGNOSTICO GENERAL

® Demencia Severa
» Demencia Moderada

® Demencia Leve

La grafica en general de la aplicacién del MMSE, nos muestra que la poblacion de
adulto mayor (hombres y mujeres), pertenecientes al Centro Vida de Belén de los
Andaquies Caquetd, presentan en su mayoria una demencia leve a moderada, lo que quiere
decir que esta etapa incluye la falta de memoria reciente, dificultad leve que concentra el

funcionamiento de trabajo disminuido pero con posibilidad de que aun sean independientes.

Como segundo lugar se evidencia que presentan una demencia moderada a severa,
en esta fase se tiene deficiencias en la memoria y se requiere de ayuda para completar las
actividades varias. Por Gltimo se presenta la demencia severa, lo cual es un indicador de la
pérdida de la memoria, puede incluir aspectos importantes de la vida actual que interfieren

en sus actividades diarias como (vestirse, bafiarse, preparar la comida).
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Orientacion

LUCIDOS DESORIENTADOS

parte de ésta se encuentra en estado de desorientacion.

64

El saber el nombre o aspectos muy personales de si mismo, es de las Gltimas cosas que se
pierden. En todo caso, este conjunto de preguntas permiten formarse una idea de lo lucido o

desorientado (confuso) que pueda estar el paciente. Para el caso de la poblacion trabajada la mayor
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Calculo

retuvo la secuencia numerica no retuvo la secuencia numerica

Permite fijar la atencion, y por medio del razonamiento, efectuar calculos matematicos u

otras operaciones similares.

Registro

12%

CON CAPACIDAD DE RETENCION SIN CAPACIDAD DE RETENCION

Valora la capacidad del examinado para repetir con precisién una frase con cierta

complicacion articulatoria.
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Atencion

EJECUTO LA TAREA EN SUS 3 PASOS NO EJECUTO LA TAREA EN SUS 3 PASOS

Esta tarea evalUa la capacidad del individuo para atender, comprender y ejecutar una tarea

compleja en 3 pasos.

Memoria

RECORDO LA INFORMACION SUMIISTRADA

NO RECORDO LA INFORMACION SUMINISTRADA

Es la capacidad de recordar (acontecimientos recientes 0 mas antiguos) y de retener nueva

informacion.

%y _SGS
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Memoria de hechos remotos: Las personas que estan desarrollando una demencia, como
se ve en la enfermedad de Alzheimer, tienden a recordar mejor los hechos remotos que los

recientes.
Memoria de hechos recientes: Se pregunta por acontecimientos ocurridos en el dia.
Capacidad para aprender cosas nuevas 0 memoria inmediata: Se le mencionan al

paciente tres objetos (por ejemplo, l&piz, auto, reloj), y se le repite hasta que lo memorice. Después

de conversar un rato de otros temas, se le pide a la persona que vuelva a mencionar los tres objetos.

Lenguaje

5%

ENTENDE EL TEXTO ESCRITO NO ENTENDE EL TEXTO ESCRITO

Al evaluar el lenguaje se aprecia si la persona es capaz de:

e entender preguntas.
e responder preguntas en forma atingente.
e entender textos escritos
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escribir una idea.
nombrar objetos que se le muestran.

Los hallazgos dependeran del trastorno que exista.

Andlisis

68

DIAGNOSTICO GENERAL

PATOLOGIA PORCENTAJE
Disfuncion familiar severa 46%
Disfuncion familiar Moderada 42%
Disfuncion familiar Leve 12%
Depresion Moderada 42%
Depresion Leve 46%
Normalidad 12%
Demencia Severa 13%
Demencia moderada a severa 53%
Demencia Leve a moderada 34%

Tabla 1. Patologias encontradas.

En un inicio se establecieron tres objetivos especificos los cuales pretenden abarcar el

analisis de los resultados obtenidos a nivel general.
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B — Del primer objetivo se arroja resultados donde se concluye que las patologias que

padece la poblacion muestra es la Depresion a nivel emocional y la Demencia a nivel cognitivo.

El segundo y ultimo objetivo permitio conocer el grado de percepcion familiar en el que se
encuentra la relacién adulto mayor- familia; de acuerdo a los resultados la disfuncion familiar de

grado severo y moderado es el mayor indice que caracteriza esta poblacion.

Con estos resultados obtenidos se da respuesta a nuestra pregunta de investigacion ¢ Cual es
el estado mental y emocional actual del adulto mayor del centro vida de Belén de los Andaquies?;
encontrando que la poblacion muestra padece de demencia tipo Alzheimer a nivel mental, debido a
que esta enfermedad es la mas comin en esta poblacion a partir de los 65 afios, evidenciando
sintomas como la pérdida de la memoria episodica, afectaciones en el lenguaje, habilidades

visuoespaciales, capacidades constructivas, praxis motoras y funciones ejecutivas.
Este tipo de demencia se presenta con mas incidencia en mujeres que en hombres.

A nivel emocional el adulto mayor presenta depresion en grado normal, leve y moderado
en la actualidad, esto debido a diversos factores como la falta de acompafiamiento por parte de sus
familiares, la disminucion de actividades cotidianas, el aislamiento de la sociedad, falta de empleo
y ocupaciones que los mantengan activos y ejercitando su parte fisica y mental.

Los sintomas que presenta la poblacion estudio son la tristeza patologica, llanto,

desesperanza, decaimiento.
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que la percepcién que tiene el adulto mayor con respecto a la familia si es una causa que genera
depresidn; los resultados obtenidos revelan como en grado severo y moderado se encuentra el
mayor porcentaje de disfuncion familiar y de esta forma la depresion tiene un indice elevado en

grado leve y moderado.

Las afectaciones cognitivas tienen su mayor porcentaje en grado moderado y leve, lo que
infiere que el adulto mayor a pesar de su estado de deterioro cognitivo que padece, tiene
conocimiento de la situacion que presenta al encontrarse padeciendo este tipo de enfermedades y

por ende su estado emocional se ve alterado disminuyendo su autoestima y alterando su depresion.
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ASLY & it Discusion de los resultados

Esta investigacion tuvo como finalidad diagnosticar el estado mental y emocional del adulto
mayor del centro vida de Belén de los Andaquies Caquetd; sobre todo se pretendid identificar
aquellas patologias resaltando el grado en el que se encuentran y conocer el funcionamiento
familiar de los mismos para asi tener comprension de sus actitudes, sentimientos, comportamientos
y pensamientos. Ademas se tratd de examinar la intensidad de las enfermedades mentales y
emocionales desde una clasificacion por género y de manera general; a continuacion, se discutiran

los principales hallazgos de este estudio de investigacion.

De los resultados obtenidos en esta exploraciéon se puede inducir que el adulto mayor ha
sido estudiado en diversas blsquedas, pero solo cuando se pone en primera instancia la salud
mental y emocional del mismo se puede deducir que las patologias existentes tienen relacién con
aquellos cambios fisicos que sufren, el acceso a los servicios basicos y sin menos importancia el

apoyo que recibe por parte de su circulo social y familiar.

La salud mental y emocional implica no sélo la presencia de trastornos psicopatologicos,
sino también una serie de sintomas evaluados por los adultos mayores como frecuentes o0 no y que
afectan su vida. Es importante establecer que la presencia de trastornos es mas frecuente en
personas institucionalizadas (Villaverde, Fernandez, Gracia, Morera y Cejas, 2000). A su vez,
segun los estudios realizados por Sanz de la Garza, Bartolomé, Rios, Gutiérrez, Busto y Galan
(2000) no se encontraron diferencias significativas con relacion al estado civil y el nivel de

instruccion. Solo se encontraron diferencias en funcion del sexo, planteamiento que concuerda con
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Ballesteros (1997) no encontraron diferencias significativas en la salud mental.

De los datos obtenidos se puede concluir a manera general que existe un alto nivel de
disfuncionalidad familiar a manera severa, siendo esto preocupante puesto que la base fundamental
del ser humano esté en el respaldo que se tenga en su hogar, de no ser asi notoriamente se puede

deducir que prima la falta de comprension, empatia y sensibilidad entre los miembros de la misma.

Por otro lado a nivel emocional existe una mayor ponderacion en lo relacionado a la
depresién leve y moderada, viendo como la falta de afecto comprensién, interés y cuidado por
parte de la sociedad en general hacen que al llegar a la etapa adulta, un anciano empiece a padecer

este tipo de patologias que pueden resultar ser fatales.

Posteriormente en tanto al estado cognitivo se haya con mayor puntuacion la demencia
moderada a severa ocasionando deficiencias serias de la memoria necesitando ayuda para

completar las actividades diarias.

Gomez, Pérez y Vila (2001) establecen que el apoyo social se relaciona tanto con la salud
fisica como psicoldgica, y puede generar tanto consecuencias positivas como negativas. Entre los
principales aspectos encontrados se establece que los trastornos psicologicos no se presentan de
forma intensa o continua, sino esporadica, y que sus vidas se ven afectadas temporalmente ya se da
por una problema de salud temporal o por una pérdida de un ser querido (Uribe y Buela-Casal,
2006). A su vez Galvanovskis y Villar (2000) plantean que los adultos mayores desearian modificar

hechos de sus vidas por su afeccion en el estado de animo. Por tanto, es fundamental realizar un

y o . p
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Ablertayabistanca acompafiamiento a las personas mayores con el fin de intervenir en esos momentos
importantes de su vida, que aunque pueden ser temporales, pueden llegarse a cronificar si no se

cuenta con una red sélida de apoyo.

Finalmente es necesario que se siga investigando en relacion al estado mental y emocional
de estos adultos mayores con mas regularidad para asi poder determinar con el paso del tiempo si
existen avances significativos en donde se pueda ver afectada la salud e integridad de los mismos;
ademaés de ello seria recomendable para futuras exploraciones que se implementaran nuevas y
mejores estrategias para afrontar cambios a manera positiva en esta poblacion, buscando que haya
satisfaccion con la vida, aumento de autoestima y contribucion en el mejoramiento de su calidad de

vida.
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El adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la ultima etapa de la vida, la que
sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona. Es precisamente durante esta

fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van deteriorando.

Sin embargo, que suceda cambios en la vida de una persona por llegar a la vejez no
significa que se deba discriminar de las diferentes actividades que se realicen, por el contrario, con
mayor necesidad se debe incluir en ellas con el fin de mantener su mente y cuerpo ocupado y
ademés les haga sentir Util; de esta forma se estaria beneficiando con un buen desarrollo

psicosocial, una vida emocional y productiva.

El llegar a la vejez no significa que se deba aislar a la persona, por el contrario, la sociedad
en general debe de realizar una lucha constante para que esta etapa de la vida sea vivida de forma

satisfactoria, favoreciendo un buen desarrollo motriz, emocional, social y psicosocial.

Dentro del contexto de esta investigacion en un inicio se plante6 un objetivo general del
cual ahora podemos hablar, de acuerdo a los resultados el diagnostico encontrado en la poblacion

muestra del centro vida es la Disfuncion familiar, demencia tipo Alzheimer y la depresion.

Segun los estudios realizados la disfuncion familiar es uno de los factores que infieren para
que los ancianos no solo asistan al centro vida por su alimentacion, sino que acudan a esta para

refugiarse, tener compariia y apoyo emocional tales como muestras de carifio que los asistentes de

y o . p
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ocupaciones, pena, fastidio o sencillamente falta de interés.

La depresion es una patologia que presenta esta poblacion muestra y que como en algin
momento se penso la familia es un factor influyente, sin embargo no solo son ellos los que causan
la depresién en el adulto mayor, también el rechazo de la sociedad en general, la disminucion de
actividades, las enfermedades varias tanto fisicas como mentales que padecen y por Gltimo el

anonimato u olvido en el que se encuentran para la existencia en general.

La demencia es un factor que de acuerdo a la edad va deteriorando la parte cognitiva de
todo ser humano, sin embargo si desde muy pequefios se mantiene la mente activa, ejercitdndose en
actividades varias, es una clave muy importante para que la parte cognitiva no se deteriore y
empiece a padecer diferentes tipos de enfermedades como la demencia que es muy comun en estos

afos de vida.

Un ejemplo claro de lo anterior es el sefior Juan Ramo6n Guzman, quien a sus 76 afios cuenta
aun con una mente ldcida a comparacion de sus comparieros, esto es debido a que a diario realiza
actividades que ejercitan su mente tales como las “tareas ” como el las Ilama (sumas, restas,

divisiones, multiplicaciones, planas).
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Recomendaciones

Con base en la informacidn obtenida gracias a los instrumentos de diagndstico utilizados, se
puede puntuar algunas sugerencias o0 recomendaciones que permitiran aportar en lo que concierne a
la estabilidad emocional y mental del adulto mayor del centro vida de belén de los Andaquies —

Caquetd, algunas de ellas son:

V' Terapia ocupacional, la cual puede ser significativo para el tratamiento de enfermedades
mentales organicas y funcionales, potenciando asi la participacion en las ocupaciones que

den satisfaccion al adulto mayor.
V' Actividades de cuidado personal, productivas y de ocio.
WV Talleres de entrenamiento de la memoria.

V' Intervencion cognitiva la cual busca favorecer y activar la orientacion espacial y temporal
para mantenerla el mayor tiempo posible, asi mismo la orientacion y la memoria del adulto

mayor.

W Crear un programa de actividad fisica estructurada, con una intensidad, duracion y
frecuencia recomendadas segun sus habilidades y capacidades, se puede realizar de manera

individual o grupal.




e%e
) @

N "

Universidad Nacional

ASLY & it Referencias Bibliogréaficas.

Alcaldia de Belén de los Andaquies— Caqueta Organizacién Social y Comunitaria por
Belén.
Recuperado de

http://belendelosandaquies-cagueta.gov.co/mapas municipio.shtml?apc=bcxx-1-&x=2130461

Bustos, L. F. & Sanchez, J. P. (2011) Bogota D.C.: Prevalencia de depresion en adultos
mayores institucionalizados en un hogar geriatrico del municipio de Chia Cundinamarca y su

relacion con percepcion de funcionalidad familiar.
Calle, M.V. (2014) Bogota D.C.: Demanda de inconstitucionalidad presentada por Brenda
Julieth Martin Moya contra los articulos 33, inciso 2°, numeral 1° (parcial), 36 inciso 1° (parcial) y

133 paragrafo 3° (parcial). Sentencia C-418/14.

Centro de prensa de la OMS. La salud mental y los adultos mayores. Nota descriptiva

N°381.Septiembre de 2013.

Constitucion Politica, articulos 1 y 46.

Fernandez-Ballesteros, R. (Dir.) (1992): Mitos y realidades en torno a la vejez y la salud.

Barcelona: SG Ed.

N ﬁ ! SGS SGS



http://belendelosandaquies-caqueta.gov.co/mapas_municipio.shtml?apc=bcxx-1-&x=2130461

e%e
) @

N "

Universidad Nacional

B — Hacia un plan Operativo de Salud Mental para Antioquia. Organizacién Panamericana

de la Salud / Universidad de Antioquia / Direccion Seccional de Salud de Antioquia. 2003.
Informe sobre la salud mental en el Mundo. OMS Ginebra, 2001.
Ley 1276. Nivel nacional. Diario Oficial 47.223 de enero 5 de 20009.

Martinez de la Iglesia J, Onis Vilches MC, Duefias Herrero R, Aguado Taberna C, Albert
Colomer C, Luque Luque R. Versién espafiola del cuestionario de Yesevage abreviado (GDS) para
el cribado de depresidén en mayores de 65 afios: Adaptacion y validacion. Medifam. 2002; 12: 620-

30.

Martinez J, Onis MC, Duefias R, Albert C, Aguado C, Luque R: Version espafiola del
cuestionario de Yesavage abreviado (GDS) para el despistaje de depresién en mayores de 65 afios:

adaptacion y validacion. MEDIFAM 2002; 12 (10) 620-630.

Organizacion Panamericana De La Salud. Oficina Regional De La Organizacion Mundial

De La Salud: Evaluacion Del Estado Mental Y Emocional Del Adulto Mayor.

Rubial, S. (2010): Analisis del proceso degenerativo de la Enfermedad de Alzheimer desde

el Modelo Retrogenético. Adquisicion y deterioro de la praxis constructiva.

Sistema de servicios de informacion Ambiental Georeferenciada de Corpormazonia, (2008).

Municipio de Belén de los Andaquies.




e%e
) @

N ;

Universidad Nacional

Abierta y a Distancia ReCUperadO de

http://www.corpoamazonia.gov.co/region/Caqueta/Municipios/Cag Belen.html

Torres, Y; Montoya 1.D. Estudio nacional de salud mental y consumo de sustancias

psicoactivas-Colombia, 1997.

Villegas, M. (2002) Una sociedad para todas las edades. Segunda Asamblea Mundial sobre

el envejecimiento. Esparia, Madrid.

Vinyoles E, Vila J, Argimon JM, Espinas J, Abos T, Limdn E. Concordancia entre el Mini-
Examen Cognoscitivo y el Mini-Mental StateExamination en el cribado del déficit cognitivo. Aten

Primaria 2002; 30: 5-15.

Quintanar, A. (2010) Anaélisis de la calidad de vida en adultos mayores del municipio de

Tetepango, Hidalgo: a través del instrumento Whoqol-Bref. Actopan, Hidalgo.

Rojas, M. (2011) Estudio de Salud mental del adulto mayor.

Recuperado de http://www.adigac.org/Documents/articulo%20mayra%202.pdf

Pensiones civiles del estado de Chihuahua, (2012). Salud mental en el adulto mayor.
Recuperado de

http://www.pce.chihuahua.gob.mx/info.aspx?idp=1302

Duarte, J. (2008) Magister en gerontologia social. Estimulacion cognitiva en la tercera edad.



http://www.corpoamazonia.gov.co/region/Caqueta/Municipios/Caq_Belen.html
http://www.adigac.org/Documents/articulo%20mayra%202.pdf
http://www.pce.chihuahua.gob.mx/info.aspx?idp=1302

e%e
) @

N -

Universidad Nacional

Abierta y a Distancia ReCUperadO de

https://magistergerontologiasocial.wordpress.com/2008/01/25/estimulacion-cognitiva-en-la-tercera-

edad/

Castafiedo P Cristina, Garcia Herndndez Misericordia, Noriega B Maria José, Quintanilla
Martinez Manuel. Consideraciones Generales sobre el envejecimiento.
Recuperada de

http /www.arrakis.es/ seeqg/pdf libro/cap. 1. Pdf

Karen Dayana Rodriguez Daza. Universidad del rosario, escuela de medicina y ciencias de
la salud. Escuela de medicina y ciencias de la salud. Vejez y envejecimiento. Grupo de

investigacién en actividad fisica y desarrollo humano. Documento de investigacion n°® 12.

Caracterizacion del nivel de funcionalidad cotidiana en el adulto mayor. Universidad
tecnoldgica de Pereira facultad de ciencias de la salud ciencias del deporte y la recreacion. Pereira,

Risaralda 2008.

Doris Cardona Arango. Salud mental del adulto mayor Hacia un plan Operativo de Salud

Mental para Antioquia. Organizacion Panamericana de la Salud / Universidad de Antioquia /

Direccion Seccional de Salud de Antioquia. (2003)

Coon Thomson, D. () Psicologia exploracion y aplicaciones 8 edicion. Editores

. W SGS SGS



https://magistergerontologiasocial.wordpress.com/2008/01/25/estimulacion-cognitiva-en-la-tercera-edad/
https://magistergerontologiasocial.wordpress.com/2008/01/25/estimulacion-cognitiva-en-la-tercera-edad/

e%e
) @

N .

Universidad Nacional

Ablertaya bistancia Suarez, M., Alcalad M. Revista Médica la Paz. Apgar familiar: Una herramienta para
detectar disfuncion familiar. (2014)
Recuperado de

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1726-89582014000100010&script=sci arttext

Moragas R. Gerontologia social. Envejecimiento y calidad de vida. Barcelona: Editorial
Herder; 2004
Recuperado de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-519X2009000300002&script=sci arttext

Fierro A. Proposiciones y propuestas del buen envejecer. En: J. Buendia. Envejecimiento y

psicologia de la salud. Espafa: Editorial Siglo Veintiuno; 2002, p.567-590.

Diego palacio betancourt. Blanca cajigas de acosta. Andrés f. Carlos Jorge Rodriguez.
Susanna helfer vogel. Amanda valdes soler. Jaime perez. (Diciembre de 2007). Politica nacional de
envejecimiento y vejez. Diciembre de 2007, de Ministerio de la Proteccion Social Republica de
Colombia Sitio web:
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/POL%C3%8DTICA%20NACI

ONAL%20DE%20ENVEJECIMIENTO%20Y %20VEJEZ.pdf



http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1726-89582014000100010&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-519X2009000300002&script=sci_arttext

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

ANEXOS.

82

EVALUACION COGNITIVA (MMSE) MODIFICADO'

Por favor, digame la fecha de hoy.

Sondee & mes, el dia del mes, el afto y el dia de la semana.

Anote un punio por cada respussta comecta.

Ahora be voy a nombrar tres objetos. Después que se los diga. le
oy & pedir gue repita en voz alta los que recuerde, en cualgquier
orden. Recusnde los objetos porgue se los woy & preguniar mas
adelante.

Lea kos nombres de kos objedos lentaments y & mitmo constants,
aproamadamenie una palabra cada dos segundos.

5i para algin objeio, |a respussta no es comecta, repita todos
los objebos hasta que el entrevistado se bos aprenda (maximo 5
repeticiones). Registre el nimeno de repeticiones gue debid leer.

Ahora voy a decirle unos niimeros y quiero que me los repita al
TEnés: 13 5 7T @9

Al puniaje méxamo de 5 se be reduce uno por cada ndmerno
Que Mg 58 Mencione, & por cada nimero gue se afiada, o por
cada nimero que s& mencione fuera del orden indicado.

Le voy a dar un papsd. Tdmelo con su mano derecha, ddblelo por
la mitzd con ambas manos y cobbguelns sobre sus pismas.

Entréguede el papel y anote un punio por cada accitn
redlizada comectamente.

Hace un momento e bei una sene de 3 palabras y Ud. repitid las
que recordd. Por favor, digame ahora cudles recuerda.

Anoke un punto por cada objein recordado.

Por favor copie este dibupo:

Musstre al entrevistado el dilbupo con dos pentsgonos cuya inkersecciin

&5 un cuadrildtero. El dibujo es comecio si los penidgonos se cruzan y
forman un cusdnlsiero.

Anote un punto si el

objeto esta dibujado

cormecio.

SUME LOS PUNTOS ANOTADOS EN LOS
TOTALES DE LAS PREGUNTAS 1 A &

Toital:

Mimero de repeticiones:

Respuesia
Pacienis

Respuesia
COimeCts

9 7T 35 31

Tuoital:

Tomapapsd
Dwobida
Coboca

Total:

Arbol
Mesa
Aidn

Total:

Ciomecho:

[ ]

SUMA TOTAL:

'Foistein MF, Folsiein 5, McHugh PR. Mink-Menial Stade: a practical method for grading the cliniclan. J Psychialr Res 1575 12:108-
188, Modiicado por Icaza, MG, Albala C. Mini-menial Siate Examinabion {(MMSE): & eshudio de demencias an Chile, OPSAOME,

Evaluacion del estado meantal v emaocional del adulio mayor
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Mini examen de estado mental (MMSE).
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EzcaLa pe DeprEsion GErmATRICA ABREVIADA

IS TRUC CHOHES:
Fesponda a cada una de las siguisnies preguntss
sEg0n como s& ha sentico Ud. durani= la ULTINES SERLARLA

1. zEsh Ud. bsicaments salisisscho con su wida™

]
g

Z  sHa dizminuido o abandonado muchos de =us ke o
acihidadess previas T

3

3. sSlents gus =u wida esta vacia™

4. g5 siente abwrmido frscussntemenie 7

B 2 B B

3. sEsE UG de buen anims la mayonks del SempoT

g LEsh precoupado o Emes gue akgo mako = va o pasar?

7. £5s sienke fellz @ mayor marte diel 1esmpo?

B

B sEs sienke con frescusncla desamparasda?

g B B
i3 g3 38

B. JFrefiee UG, qguedarse & casa a salir a haoser cosss ressns 7

10 £ Sienk= Ud. gue ens mads probiemas oon SU memork gus olras:
personas de =y =dad?

-
g

11. pCres Ud. que =s maraviloso esiar shwo' T

B

1Z £Es sienke indbl o desspredable como estd Udl aschesmente™

13, £5= slenke llemo de energla?

14. £ 5= snousTin sin esperanza ank= su sRuscion actual?

B
13 g3z

18 oCres LUd. ques las olas personas estan en gemeral mejor guss Lisiesd 7

SumE TODAS LAS MESSUESTAS Bl BN MATUSCLLAS O HD BN MATUSCLLA S
oss Bl=1isi=ENO=1ma=10 TOTHAL

S 1, Yenswege 1A Derere Depreason Soals o svidercs: s Sevsiopmaes? o 8 o vereon. Chin Gesoriol
1REES 1E8-1T2

Evaluacion ol estado menlal ¥ emocional del aduflo masor =

Escala Abreviada de Depresion Geriatrica de Yesavage.
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AbiertayaD en salud mental

[0 110 81 3 0r= Yol (o ] 2 TSP Fecha.....cccceerueeenirnnnennee.

Conteste a las siguientes preguntas segun los siguientes criterios:

A: Casi nunca B: A veces C: Casi siempre

1.- ¢{Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?

2.- ¢éConversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?

3.- éLas decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?

4.- iEstd satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?

5.- éSiente que su familia le quiere?

TOTAL:

Apgar Familiar

oY)

SGS s _SGS
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EAES R | Family-APGAR —

Identificacion Fecha

Conteste a las siguientes preguntas segiin los siguientes criterios:

A: Casi nunca B: A veces C: Casi siempre

1.- (Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?

=

A
X ] 1
2.- {Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa? ’

3.- (Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?

4.- (Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?

5.- (Siente que su familia le quiere?

DI: fuNCIon

TOTAL: T A Loy
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FAE S 2 U:st:’ciiolggﬂigsvgbm:ién

en salud mental

Family-APGAR ——

Identificacion

ST Y

A: Casi nunca B: A veces

Conteste a las siguientes preguntas segun los siguientes criterios:

C: Casi siempre

A B C

1.- (Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?

2.- ;Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?

3.- ;Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?

4 - ;Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?

X )
/7 * /4

5.- ;Siente que su familia le quiere?

N 2
~g )

e

TOTAL:

W(l(ﬂl‘l()l .
" /\:;.(j'(_»\ (\‘\x;}
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Family-APGAR —

it D O\bf’f‘

Identificacion

Conteste a las siguientes preguntas segun los siguientes criterios:

A: Casi nunca

A

C: Casi siempre

..

1.- (Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?
2.- (Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?
3.- ;Las decisiones importantes se toman en conjunto en ia casa?

4 - (Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?

5.- ;(Siente que su familia le quiere?

TOTAL:

K2
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1. Porfavor, digame la fecha de hoy.

LSondes ¢i mes, ef dia del mes, el afic y el dia de ia semana. 1

i:note un punto por cada respuesta correcta. ]

2. Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después que se los diga, le
VOy a pedir que repita en voz alta los que recuerde, en cualquier
orden. Recuerde ios objetos porque se ios voy a preguntar méas
adelante.

Lea los nombres de ios objetos lentamente y a ritmo constante,
aproximadamente una palabra cada dos segundos.

Si para algun objeto, la réspuesta no es correcta, repita todos
los objetos hasta que el entrevistado se los aprenda (méximo 5

repeticiones). Registre el nimero de repeticiones que debid leer.

3. Ahora voy a decirle unos nimeros Y guiero que me fos repita al
revés: 1.3 95 7 9

Al puntaje maximo de 5 se le reduce uno por cada namero
que no se mencione, o por cada niumero que se afiada, o por
cada nimero gue se mencione fuera del orden indicado.

4. Levoyadarun papel. Témelo con Su mano derecha, déblelo por
la mitad con ambas manos y coloquelo sobre sus piemas.

Entréguele el papel y anote un punto por cada accién
realizada correctamente.

5. Hace un momento fe lef una serie de 3 palabras y Ud. repitié las
que recordd. Por favor, digame ahora cuales recuerda.

l Anote un punto por cada objeto recordado.

6. Por favor copie este dibujo:

Muestre ai entrevistado ef dibujo con dos pentagonos cuya interseccion
€s un cuadrilatero. El dibujo es correcto si los pentagonos se cruzan y
forman un cuadrilatero.

Anote un punto si el
objeto esta dibujado
correcto.

SUME LOS PUNTOS ANOTADOS EN LOS
TOTALES DE LAS PREGUNTAS 1 A 6

Mes
Dia mes

(@]
R
Afio )
Dia semana %
Total: { 5

Arbol _O

Mesa

Avien 0
Anote un punto por cada
objeto recordado en &l
primer intento.

Total: C/?

Numero de repeticiones: D
Respuesta L A0\ '
Paciente g

Respuesta
e 9 756 31 l
Total: @

Toma papel -
Dobla (@]

Coloca Z 2
Total: @

Arboi 0
Mesa _\
Avidn (

Total: p

Correcio: O

Ruen

SUMA TOTAL:

‘Folstein MF, Fofstein S, McHugh PR. Mini-Mentaf State’ a
198. Modificado por Icaza, MG, Albala C. Mini-mental Stat
1999,

Evaluacion del estado mental y emocional def aduito mayor

practical method for grading the ciinician. J Psychiatr Res 1975, 12.189-
e Examination (MMSE): el estudio de demencias en Chile, OPS/OMS,
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A

Por favor, digame 1a fecha de hoy.

Sondee el mes, sl dia del mes, el afio y el dia de la semana. }

Anote un punto por cada respuesta correcta. l

Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después que se los diga, le
voy a pedir que repita en voz alta los que recuerde, en cualquier
orden. Recuerde ios objetos porque se ios voy a preguntar mas
adelante.

Lea los nombres de los objetos lentamente y a ritmo constante,
aproximadamente una palabra cada dos segundos.

Si para aigun objeto, la respuesta no es correcta, repita todos
los objetos hasta que el entrevistado se los aprenda (maximo 5
repeticiones). Registre el nimero de repeticiones que debi6 leer.

Ahora voy a decirfe unos nimeros y quiero que me fos repita al
reves: 1 7 9

Al puntaje maximo de 5 se le reduce uno por cada nimero
que no se mencione, o por cada nimero que se afiada, o por
cada namero que se mencione fuera dei orden indicado.

Le voy a dar un papel. Témelo con su mano derecha, déblelo por
la mitad con ambas manos y coléquelo sobre sus piemas.

Entréguele el papel y anote un punto por cada accion
realizada correctamente.

6.

Muestre al entrevistado el dibujo con dos pentagonos cuya interseccion
es un cuadrilatero. El dibujo es correcto si los pentagonos se cruzan y

Hace un momento ie iei una serie de 3 paiabras y Ud. repitié ias
que record6. Por favor, digame ahora cuéles recuerda.

Anote un punto por cada objeto recordado.

Por favor copie este dibujo:

forman un cuadrilatero.

Anote un punto si el
objeto esta dibujado
correcto.

SUME LOS PUNTOS ANOTADOS EN LOS
TOTALES DE LAS PREGUNTAS 1 A6

Mes

Dia mes _;‘
& TE
s

Afio

Dia semana
Total 4
Arbol _ 7
Mesa _7
Avion _ 7

Anote un punto por cada
objeto recordado en el
primer intento.

Total: v
Nuamero de repeticiones: )

Respuestal g 7 3 _J_ I

Paciente
Respuestal 975 31 l

cofrecta

Total: H
Toma papel

Dobla
Coloca

-

Total: 2
Aol _4-

Mesa 4
Avién

Total: %

Cormrecto: /_

Aarrenad Wl @

@n\oé&mﬁ

SUMA TOTAL:

‘Foistein MF, Folstein S, McHugh PR. Mini-Mentai State: a practicai method for grading the ciinician. J Psychiatr Res 1975; 12:183-
198. Modificado por icaza, MG, Albala C. Mini-mental State Examination (MMSE): el estudio de demencias en Chile, OPS/OMS,

1999,

Evaluacion del estado mental y emocional del adulto mayor
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1. Porfavor, digame la fecha de hoy.

i—gondee <i mes, e dia dei mes, el afio y el dia de {a semana. JI

Anote un punto per cada respuesta correcta. l

2. Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después que se los diga, le
voy a pedir que repita en voz alta los que recuerde, en cualquier
orden. Recuerde fos objetos porque se ios voy a preguntar mas
adelante.

Lea los nombres de los objetos lentamente y a ritmo constante,
aproximadamente una paiabra cada dos segundos.

Si para algun objeto, la respuesta no es correcta, repita todos
los objetos hasta que el entrevistado se los aprenda (méximo 5

repeticiones). Registre el nimero de repeticiones que debio leer.
Rron

3. Alora voy a decirfe unos numeros y quiero que me ios repita al
revés: T 32 & v 9

Al puntaje maximo de 5 se le reduce uno por cada namero
que no se mencione, © por cada nimero que se ahada, o por
cada NUMEro gue se mencione fuera dei orden indicado.

4. Le voy a dar un papel. Témelo con su mano derecha, doblelo por
{a mitad con ambas manos y coléguelo sobre sus piemas.

Entréguele el papel y anote un punto por cada accion
realizada correctamente.

5. Hace un momento ie iei una serie de 3 paiabras y Ud. repitio ias
que record6. Por favor, digame ahora cudles recuerda.

‘-Anote un punto por cada objeto recordado. J

6. Por favor copie este dibujo:

Muestre af entrevistado ef dibujo con dos pentagonos cuya interseccion
es un cuadrilatero. El dibujo es correcto si los pentagonos se cruzany

forman un cuadrilatero.

Anote un punto si el
objeto esta dibujado
correcto.

SUME LOS PUNTOS ANOTADOS EN LOS
TOTALES DE LAS PREGUNTAS 1A 6

Mes o

‘Dia mes 8

Afo

Dia semana _(Q 4

Totak _’O

Arbol \
Mesa
Avion

Anote un punto por cada
objeto recordado en &l
primer intento.

Total: O

Namero de repeticiones: 5

Respuesta rg qQ } 7J

Paciente

Respuesta B
Rspues li 975 31 |

Total: O
Toma papel B
\

Daobla
Coloca Y

Total: 2’
Aot O

Mesa
Avién

Total: g 2
Correcto: O

AQN'Q/(\M S evay,

SUMA TOTAL:

‘£oistein MF, Foistein S, McHugh PR. Mini-Mentai

State: a practical method for gradini

g the ciinician. J Psychiatr Res 1975; 12:189-

198. Modificado por Icaza, MG, Albala C. Mini-mental State Examination (MMSE). el estudio de demencias en Chile, OPS/OMS,

1999,

Evaluacién del estado mental y emocional dei aduito mayor
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ABREVIADA

INSTRUCCIONES:
Responda a cada una de las siguientes preguntas
Segtin come se ha sentido Ud. durante ia ULTIMA SEMANA St si NO no
1. ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? ' X~
AT S © - S .
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o A
actividades previas? e
3. ¢Siente que su vida esta vacia? {
4. ;Se siente aburrido frecuentemente? % B .
= ,’-/'/—_‘ 1
5. ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? 5 X
6. ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? V\
TS T S
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? | .88
i —— T
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado? 7& | |

9. ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas?

S |
10. ; Siente Ud. aue tiene mas problemas con su memoria que otras X #L |
Personas de su edad? SRS e [
11. ¢ Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? x J ‘ ) ; |
| 1
12. ¢ Se siente indtil o despreciable como esta Ud. actualmente? )( ' ‘ |
e S | |
13. ; Se siente lleno de energia? ; ! b g
s T 1
14. ; Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? )k '&"”’ — \ i

SUME TODAS LAS RESPUESTAS S| EN MAYUSCULAS O NO EN MAYUSCULAS
OSEA:Si=1;si=0;NO=1n0=0 TOTAL :

* Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Clin Gerontol.
1986,5:165-172.
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ABREVIADA

INSTRUCCIONES:
Responda a cada una de las siguientes preguntas
Seglin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA

Si

si

NO

no

Ny

14,

15. ; Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? 7(

1. ¢ Cree Ud. gue es maravilloso estar vivo?

¢ Esté Ud. basicamente satisfecho con su vidg?

¢ Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o
actividades previas?

¢ Siente que su vida esta vacia?

¢ Se siente aburrido frecuentemente?

¢ Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempao?

%2

¢ Esta preocupado o teme que aigo malo ie va a pasar?

;. Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢ Se siente corn frecuencia desamparado?

%X X

¢ Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer casas nuevas?

. 2 Siente Ud. cue tiene mas problemas con su memoria que otras

Personas de su edad?

e

. ¢ Se siente intil o despreciable como esta Ud. actualmenta?

3. ¢ Se siente lleno de energia?

¢ Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual?

TR X 4

7

SUME TODAS LAS RESPUESTAS S! EN MAYUSCULAS O NO EN MAYUSCULAS
OSEA:SI=1:s5i=0:NO=1:n0o=0 TOTAL :

=3

? Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter versicn. Clin Gerontol.
1986,5:185-172.
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EscaLa DE DEPRESION GERIATRICA ABREVIADA
INSTRUCCIONES:
Responda a cada una de las siguientes preguntas
Segun como se ha sentido Ud. durante ia ULTIMA SEMANA St si NO no
1. ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? X
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o . T
actividades previas? """”"’wﬂ—ﬁﬁ ’
3. (Siente que su vida esta vacia? BRSNS SE o o S

4. ;Se siente aburrido frecuentemente?

5. ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo?

6. ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar?
7. ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ¢Se siente con frecuencia desamparado? ' . #4 |
9. ;Prefiere Ud. quedarse encasaa sg{tr a hacer cosas nuevas? - ) .j >( ’

10. ; Siente Ud. que tiene més problemas con su memoria gue otras 7(
Personas de sy edad?

4
4
o |
11. ¢ Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? . LS *
i \
!

12. ¢ Se siente indtil o despreciable como esta Ud. actualmente? o ' S X ‘ )

13. ;Se siente lieno de energia? < : a

14. ; Se encuenira sin esperanza ante su situacidn actual? |

15. ¢ Cree Ud. que las otras personas estan en generat mejor que Usted? >< ' ‘.

SUME TODAS LAS RESPUESTAS S| EN MAYUSCULAS O NO EN MAYUSCULAS
OsSEA:SI=1;si=0;NO=1:n0c=0 TOTAL :

* Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent eviderice and development of a shorter version. Clin Gerontol.
1986.5:165-172.
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Imagen del logo de la Fundacion picachos en el centro vida de Belén de los Andaquies
- Cagqueta
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Algunos de los adultos mayores perteneciente al programa del centro vida.
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Cuaderno de tareas de un anciano del centro vida.
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