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3. Resumen

La investigacion titulada “Estudio de caso de adulto mayor con depresion y su
afectacion en las areas de funcionamiento” tuvo como objetivo describir el impacto de la
depresion en las areas de funcionamiento durante la adultez mayor, por medio de técnicas de
recoleccion de informacion cualitativa que permitan la construccion de estrategias que
mitiguen las alteraciones evidenciadas. El enfoque de investigacion fue cualitativo, y cual se
va a hacer un método exploratorio e indagatorio y a su vez holistico. La poblacion se
encuentra inmersa en el contexto de Hogar Geriatrico Jardin de mis Abuelitos de la ciudad
de San José de Cucuta, al no ser posible estudiar en su totalidad la poblacion, se decidié
utilizar un muestreo de tipo probabilistico por conveniencia, por lo tanto, la muestra sera
representada por un adulto mayor cuya edad oscile entre 60 y 75 afios del Hogar Geriatrico
Jardin de mis Abuelitos. Resultados para concluir, la depresion es un trastorno que afecta
significativamente las distintas dimensiones de la vida, personal, emocional, cognitiva,
fisiologica y familiar-social, ya que es incapacitante, da una percepcion negativa del
autoconcepto, se presenta inestabilidad emocional, se implantan pensamientos e ideas de
muerte, genera alteracion en la conducta, asi como el aislamiento de las redes de apoyo, por
tal motivo fue fundamental generar conocimiento sobre la depresion y desarrollar las
estrategias psicoeducativas con el fin de que tanto el adulto mayor como el cuidador tuvieran
plena compresion de lo que es la depresion y tuviera unas herramientas que le ayuden a

mitigar las alteraciones que se evidenciaron.
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1.1.Abstract

The research entitled "Case study of older adults with depression and its involvement
in the areas of functioning” aimed to describe the impact of depression in the areas of
functioning during older adulthood, through qualitative information collection techniques
that allow the construction of strategies that mitigate the evidenced alterations. The research
approach was qualitative, and what is going to be an exploratory and investigative method
and at the same time holistic. Population It is immersed in the context of Jardin de mis
Abuelitos Home Geriatric in the city of San José de Cucuta, since it was not possible to study
the population in its entirety, it was decided to use a probabilistic sampling for convenience,
therefore, the The sample will be represented by an older adult whose age ranges between 60
and 75 years of the Jardin de mis Abuelitos Geriatric Home. Results to conclude, depression
is a disorder that significantly affects the different dimensions of life, personal, emotional,
cognitive, physiological and family-social, since it is incapacitating, gives a negative
perception of self-concept, emotional instability occurs, thoughts are implanted and ideas of
death, generates alteration in behavior, as well as the isolation of support networks, for this
reason it was essential to generate knowledge about depression and develop
psychoeducational strategies so that both the older adult and the caregiver had full
understanding of what depression is and had some tools to help mitigate the alterations that

were evidenced.
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4. Introduccién

La adultez mayor inicia a partir de los 60 afios de edad, la cual es considerada como
la vejez, es una etapa en la que se viven diversos cambios y transiciones en las distintas areas
del funcionamiento, a nivel personal, emocional, cognitivo, fisioldgico, familiar y social,
estos ocurren gradualmente, aunque es importante tener en cuenta que si suceden de manera
rapida y significativa en las que se vean afectadas las areas del funcionamiento, es posible
que se esté presentando algun trastorno mental, como es el caso de la depresion, segun lo
estipulado en el DSM V se puede presentar varios sintomas como la anhedonia o falta de
placer por lo que se hacia anteriormente, estados de &nimo deprimido la mayor parte del dia,
disminucion o un aumento de peso asi como la pérdida del apetito, cambios en el patrén del
suefio, también puede generar la aparicion de sentimientos de inutilidad o culpabilidad que
sean excesivos y que sean repetitivos durante los dias, una disminucion en la capacidad para
concentrarse o para recordar algin evento y es posible que sus pensamientos sean de muerte
o0 presente algun tipo de ideas suicidas y realice algin intento suicida, todos estos cambios se
pueden llegar a generar por las transiciones que se viven en la vejez asi que es fundamental
detectar tempranamente el trastorno de depresiéon, por tal motivo es primordial el
conocimiento de los distintos sintomas que se podrian llegar confundir con actitudes propias
de la vejez, pero que tienen un trasfondo mas profundo y puede llegar a acarrear
consecuencias mas graves, ademas es de suma importancia que el adulto mayor en esta etapa
de su vida éste con sus seres allegados y tenga esa red de apoyo fortalecida, también es

esencial mantenerse activo a nivel fisico y mental, asi como mantener una rutina diaria que
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hagan que el adulto mayor sea activo, que tenga metas por cumplir y que esto le genere un

proposito para mantener una vida estable hasta el final.

5. Planteamiento Del Problema

La organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la depresion como: “un trastorno
mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion, que puede llegar a hacerse crénica o recurrente, y
dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar
la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar
sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se pueden
necesitar medicamentos y psicoterapia profesional”.

Tomando en cuenta los avances en el control de la morbilidad y la mortalidad en las
diversas patologias fisicas, los trastornos mentales eleven su frecuencia, demostrando ser
responsables del dolor discapacidad, y disminucién en la calidad de vida de estas personas,
lamentablemente esto se convirti6 es un virus donde cada afio millones de personas
independiente de su estatus, raza, edad, estas deprimen. Se puede determinar que el 30% o
mas de la poblacién mundial est& pasando por diversos problemas depresivos. De esta forma
se puede demostrar a traves de estudios por diferentes investigadores a nivel mundial que la
depresion es una enfermedad muy dificil, manifestandose en diversos grados, donde no
reconoce el genero, aunque esta demostrado que el mas afectado es el género femenino.

De acuerdo con los documentos que ofrece la OMS esta enfermedad en adultos

mayores va en aumento rapidamente; se calcula, que entre los afios 2000 y 2030 estas cifras
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subiran del 11 a 22%. Es importante acotar que este porcentaje de aumento representa de 605
millones a 2000 millones de personas mayores de 60 afios con depresion.

El instituto mas importante de la salud a nivel mundial que es la OMS demuestra que
la depresion presenta sintomas en adultos mayores desde los 55 afios tomando en cuenta que
en paises como Espafia, EE. UU, y Australia representan un 25%. En México el indice de la
depresion oscila el 21,7% de incidencia de esta enfermedad. Es importante acotar que en la
India este indice disminuye a un 12,7%.

Cabe destacar que la vida del adulto mayor se puede percibir como una época de
mayor sensibilidad tanto afectiva como fisica debido a los cambios en el organismo los cuales
van acompariados de diferentes afectaciones como envejecimiento cerebral; a esto, hay que
sumarle los diferentes cambios neuroldgicos que las personas de mas de 60 afios demuestran
tanto en su modo fisico, mental, como social.

En los paises europeos esta importante enfermedad oscila entre el 6 y el 20%, aunque
Italia se destaca con un 40% de problemas depresivos. La variabilidad de estos datos depende
de la calidad de vida y el acompafiamiento familiar del cual dependen cada una de estas
personas donde se ha podido comprobar que la presencia de sintomas depresivos en los
adultos mayores tiene que ver en mayor demanda de los servicios de salud, citas con el
especialista, el uso de drogas o farmacos y servicios de emergencia lo que conlleva a costos
elevados en el plano econémico en pacientes ambulatorios.

El curso de vida del adulto mayor puede ser la época de mayor fragilidad afectiva en
el ser humano; debido a los cambios neurobioldgicos que con frecuencia acompafan al
envejecimiento cerebral, sumandose numerosas e importantes perdidas que van a afectar esta

etapa de la vida, no s6lo emocionalmente sino también en su condicion fisica, mental y social.
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En Europa, la prevalencia de la depresion oscila entre el 6 y el 20%, aunque en ltalia
se ha estimado hasta en un 40%. Sin embargo, a pesar de la variabilidad en la metodologia
utilizada, se coincide en la existencia de un diagndstico y su tratamiento. Ademas, en estudios
longitudinales se ha comprobado que incluso la presencia de sintomas depresivos en los
adultos mayores se asocia con mayor demanda de los servicios de salud, visitas al médico,
uso de farmacos, servicios de urgencias y costos globales elevados como pacientes
ambulatorios.

Sarro A. Ferrer A, Rando Y, Formiga F, Rojas S en el afio 2016, muestran en su
estudio realizado en Espafia en seis centros de atencion primaria que, donde de 220 personas
evaluadas, 139 (63,6%) eran mujeres, determinandose que el 34,5% tiene una historia clinica.
Este estudio demuestra que la depresion se asocia con el deterioro de diferentes actividades
(bésicas, instrumentales, cognitivas, agotamiento fisico, entre otras).

En Colombia lamentablemente de manera oficial existen pocas investigaciones de la
salud mental en los adultos mayores, donde su objetivo principal sea la depresion; sin
embargo, en la ciudad de Medellin, Estrada A. Cardona Arango D, Segura Cardona A,
Ordofiez Molina J, Osorio Gomez J, Chavarriaga Maya L realizaron un estudio en el afio
2013 donde se utilizé la escala de depresion Geriatrica Yesavage; hallandose que el 57,6%
de los adultos mayores profesionales encuestados no registraron ningdn sintoma de
depresién; un 37% de los adultos mayores los cuales a pesar de su edad dependen de un
empleo para sobrevivir muestran sintomas depresivos moderados y el restante 5% de los
adultos mayores que se encuentran en pobreza extrema demuestran sintomas depresivos
severos, el cual el 47.6% de estos encuestados con mayor prevalencia de esta enfermedad

son mujeres. Este estudio se hace interesante ya que el porcentaje mas alto de depresion oscila
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entre los 75 y 84 afios entendiendo que a esta edad el desmejoramiento y agotamiento fisico

es mayor.

En Bucaramanga Durdn T, Aguilar M. Martinez M. Rodriguez T. Gutiérrez G.
Vazquez L. realizaron su estudio con una muestra de 252 adultos mayores de ambos sexos
quienes al momento de la entrevista no tenian diagndstico de depresién, pero que luego de
aplicarles la prueba de Yesavage, concluyeron que el 40,1% no present6 depresion, el 34,9%
depresion leve y el 25% depresion establecida; Resultd predominante la depresion entre leve
en el grupo de 71 a 80.

A medida que las personas van llegando a edades avanzadas después de 60 afios estos
deben adaptarse progresivamente al cambio y es alli cuando la depresion aparece, ya que los
mismos vienen acompafiados de jubilaciones, pérdida de actividades mentales con
exigencias, pérdidas econdmicas y hasta pérdidas en los diferentes roles familiares donde ya
dejas de ser cabezas de familias y pasan a ser abuelos. Esta participacion autbnoma en la
dinamica familiar es la que los mantiene activos y al disminuirlas aparecen esta afectaciones
mentales que se acompafan por tristeza y soledad.

La personalidad tiene un punto fundamental en la aparicion de esta enfermedad ya
que depende del contexto donde se viva y hasta los riesgos que se toman en los diferentes
roles de la vida diaria donde el fracaso puede estar latente. Indudablemente la depresion como
se ha observado en los estudios antes mencionados tiene efectos negativos sobre las
capacidades funcionales del adulto mayor y esto tiene que ver con la funcionalidad propia
del organismo (fisicas) y social.

La sintomatologia depresiva como se ha expresado en anteriores parrafos agudiza la

pérdida de concentracion, atencion, el enlentecimiento psicomotor y en fin todas las
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funciones cognitivas, lo que empeoraria, de no recibir atencion la situacion del adulto mayor.
La etapa adulta mayor esta ligada a innumerables pérdidas de tipo social; esto genera que los
adultos mayores se separen de sus redes de apoyo, y obtengan més desventajas a nivel
personal, y asi se llegue al incremento de la soledad.

También es importante resaltar las areas del funcionamiento en las que el adulto
mayor puede presentar algun tipo de deterioro en las que se encuentra el &rea personal
Maslow sugiere que todos los individuos tenemos una necesidad intrinseca de desarrollo
personal que se construye a través de un proceso vital Ilamado autorrealizacion. Para Maslow,
el camino hacia la autorrealizacion aporta a cada persona un espacio ilimitado para crecer, y
la posibilidad de verse a si mismos competentes y autbnomos (Garrido, 2019), asi mismo se
encuentra el &rea emocional la cual es de mucha importancia y atencion ya que si no esta
equilibrada es posible que afecte otras areas, esta compuesto por la amistad y el amor, es el
ambito que tiene que ver con la forma de relacionarse con las otras personas y la imagen que
se refleja ante otros (Gcf global, 2021), también esta el area cognitiva la cual evoluciona a lo
largo del ciclo vital, implicando en la vejez declives en la memoria, la capacidad de
procesamiento y en algunos aspectos del lenguaje, en especial en la denominacién, ademas
de un aumento del riesgo de deterioro cognitivo, los cambios en los procesos cognitivos
pueden llegar a tener un impacto en el funcionamiento en las actividades de la vida diaria y
en la toma de decisiones sobre salud, estilos de vida, en el desempefio laboral, el
funcionamiento social, el apoyo prestado y/o recibido y, en general, en la satisfaccion con la
vida durante el proceso de envejecimiento (Gonzélez, 2013), otra de las areas que tiene
relevancia es la fisioldgica es la capacidad fisica para ejecutar las actividades de la vida diaria
de forma segura y autonoma, sin provocar cansancio; la funcionalidad o independencia

funcional es aquella en la cual se pueden cumplir acciones requeridas en el vivir diario, para
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mantener el cuerpo y poder subsistir independientemente; por tanto, cuando el cuerpo y la
mente son capaces de llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana se dice que la
capacidad funcional estd intacta (Segovia & Torres Hernandez, 2011), por ultimo se
encuentra el area familiar-social, la familia como contexto en el que nacen y se desarrollan
las personas, es uno de los &mbitos con méas notabilidad en la vida, las funciones mas
relevantes que ejercen son la construccion y desarrollo de la persona, aprender a resolver
problemas, asumir responsabilidades y compromisos, encuentro intergeneracional vy
transicion de unos momentos evolutivos a otros. Por otro lado, se encuentra la integracion
social de la persona y el desarrollo de habilidades para relacionarse e interactuar en el
contexto social, son los aspectos educativos mas determinantes en los que se implica la
familia, ya que este aprendizaje implica la adquisicion de la identidad, el logro de la
autonomia y el desarrollo de la capacidad de comunicacion con los semejantes. La
socializacion se hace a partir de las necesidades de comunicacion, consideracion y estructura.

(Familia y sociedad, 2019).

6. Descripcion Del Problema

A lo largo del tiempo se ha podido notar un gran aumento de la poblacién adulto
mayor en Colombia entendida esta como aquellas personas adultas mayores de sesenta afios
en adelante, el DANE estimo que para el 2020 hubo 6.808.641 personas de dicha poblacion,
siendo el 49% hombres y el 51% mujeres (DANE, 2021), por su puesto esta cantidad ha ido
en aumento a lo largo del afio. Por otra parte, el documento de la OMS, revelado en Ginebra
(Suiza), también establecio que la depresion es 1,5 veces mas comun entre las mujeres que

en los hombres (el tiempo, 2015).
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La depresion es una enfermedad mental. Es un trastorno del estado de animo en el
cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria
durante semanas o por mas tiempo (EE. UU., 2021). La presencia de este trastorno en adultos
mayores presume un problema de salud publica en todo el mundo, dado que acorta su calidad
de vida y aumenta la mortalidad en este grupo poblacional, a pesar de que esta es registrada
como una patologia usual a nivel mundial en la vejez, muchas veces no es tratada ni
reconocida como tal, existen diversos factores que ayudan al desarrollo de dicho trastorno.

Dentro de las afectaciones causadas por la depresion durante esta etapa de la vida
tenemos varios factores que pueden verse deteriorados en la cotidianidad y en el transcurso
de dicha enfermedad, el adulto mayor en medio de su impotencia, frustracion y el no
encontrar solucion a sus pensamientos negativos y actitudes pocos aceptables por la sociedad;
involucra ciertas areas de su vida inconscientemente que afectan su funcionamiento, las
cuales se pueden describir de la siguiente manera, primeramente el area del funcionamiento
personal la cual describe el desarrollo integral de cada individuo como sus necesidades
fisiolGgicas basicas, las necesidades de seguridad y proteccidn, las necesidades sociales o de
afiliacién también de amor y pertenencia, las necesidades de autoestima y reconocimiento,
necesidades cognitivas, necesidades estéticas y finalmente la necesidad de autorrealizacion,
entendida como el deseo que todos albergamos de convertirnos en aquello que somos capaces
de llegar a ser. Maslow (1970) sugiere que todos los individuos tienen una necesidad
intrinseca del desarrollo personal que se construye a través de un proceso vital llamado
autorrealizacion.

Dentro de otra de las areas afectadas por dicha enfermedad también se puede observar

el area emocional, en lo cual se puede considerar que la dimension emocional del ser humano
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es el area de la vida en las cual las personas expresan y atienden a las emociones, a los estados
de animo vy, en general, con la experiencia subjetiva de cada persona.

Antiguamente se utilizaba el término como sindnimo de una de las tres funciones
mentales principales, siendo las otras dos la cognicién y la volicion. La volicion es la
motivacion y la capacidad de actuar en funcion a la Iégica. Durante muchos afios la psicologia
defendi6 que la dimensidn afectiva del ser humano no era especialmente importante, y que
era mejor centrar la atencion en la racionalidad o en la conducta. (Rodriguez, 2018).

Dentro del area que también resulta afectada durante esta etapa es el funcionamiento
cognitivo el cual evoluciona a lo largo del ciclo vital, implicando en la vejez declives en la
memoria, la capacidad del procesamiento y en algunos aspectos del lenguaje, en especial en
la denominacion, ademas de un aumento del riesgo del deterioro cognitivo (Gonzlaez, 2013).
Los cambios en los procesos cognitivos pueden llegar a tener un impacto en el
funcionamiento en las actividades de la vida diaria y en la toma de decisiones sobre salud,
estilos de vida, en el desempefio laboral, el funcionamiento social, el apoyo prestado o
recibido y, en general, en la satisfaccion con la vida durante el proceso de envejecimiento
(Dewey y Prince, 2005).

Otra de las éreas es la del funcionamiento fisioldgico la cual comprende
principalmente nuestro cuerpo, sus 6rganos y funciones, mismas que deben estar en calidad
Optima que permita el desenvolvimiento del resto de las areas de la vida con la mayor
comodidad y fluidez posible.

El rol del ser humano en el desarrollo de su propia fisiologica consiste, basicamente,
en cuidar y mejorar su condicion por medio de la preservacion de sus 6rganos, haciendo

actividad fisica regularmente, filtrando la cantidad y calidad de los alimentos que ingiere y
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visitando periddicamente a un especialista en salud (médico certificado) que se cerciore de
cudl es la condicion real del organismo, mas alla de lo obvio. (Linares, 2021).

Y por ultimo y no menos importante el area familiar y social la cual es el ndcleo del
cual surge alguien, asi como también la familia que se forma a partir de esa persona (si es
que se quiere formar una). Siendo un pilar fundamental, la familia tiene igual relevancia que
el resto de las areas abordadas; especialmente porque involucra la interaccion de factores
como la comunicacién, emociones, sentimientos, genética, entre otros. (Linares, 2021).

Otra de las areas personales para mejorar es la de las relaciones interpersonales. La
interaccion social es parte elemental del desarrollo del ser humano, desde la interaccion con
los padres, pasando por amistades, parejas y hasta la relacion con jefes y compafieros de
trabajo. Socializar de forma adecuada denota bienestar y salud mental en la persona puesto
que esta es una necesidad, crear conexiones con nuestros iguales, especialmente esas
conexiones donde el vinculo sentimental tiene un papel protagonico. (Linares, 2021).

Por estas razones se quiere corroborar de qué forma dichas areas nombradas y
definidas anteriormente son afectadas por la depresién en el adulto mayor, sumando a esto
se desarrollaran estrategias de apoyo que beneficien y creen cierto grado de estabilidad en el
adulto mayor, de manera que sus pensamientos y actitudes negativas puedan regularse y
también de esta misma forma que nuestras fuente de informacién como también lo sera el
cuidador de dicho adulto mayor pueda aprender e implementar para el apoyo y dichas

estrategias se puedan mantener a lo largo del tiempo.

7. Formulacién del problema
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Por lo expuesto anteriormente resulta de gran interés realizar esta investigacion donde
se pretende responder el siguiente interrogante: ;Como afecta la depresion en las areas de

funcionamiento del adulto mayor?

8. Justificacion

La importancia de esta investigacion se basa en conocer las areas del funcionamiento
que se ven afectadas por la depresion y en conjunto ofrecer estrategias que mitiguen las
alteraciones de las distintas areas del funcionamiento en el adulto mayor del Hogar Geriatrico
Jardin de Mis Abuelitos, ya que al existir una alteracién de estas areas pueden llegar a tener
un impacto en el funcionamiento, en las actividades de la vida diaria, en la toma de decisiones
sobre; salud, estilos de vida, en el desempefio laboral, el funcionamiento social, el apoyo
prestado o recibido y, en general, en la satisfaccion con la vida durante el proceso de
envejecimiento, de esta forma mejoramos el conocimiento acerca de como se manifiesta
dicha enfermedad, como prevenirla y un aporte desde la base de promocidon en salud mental.
Desde la parte teorica, nuestra investigacion incrementara la reflexion, y la discusién sobre
el conocimiento de enfermedades mentales, como en este caso la depresién y sobre la relacion
que tiene esta con la afectacion de las areas de funcionamiento creando conciencia en la
implementacion e importancia de estrategias educativas, que permitan disminuir o neutralizar
las alteraciones de las mismas; teniendo en cuenta que la base de dicha investigacion es el
incremento de afectaciones por parte de la depresion en las areas del funcionamiento del
adulto mayor; y con base a los resultados que arroja la aplicacion de entrevista

semiestructurada a nuestras fuentes de apoyo de informacion como lo sera el adulto mayor,
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su cuidador, y un profesional relacionado con el area de la salud y que tenga conocimientos
previos o0 experiencias con dicha etapa de vida.

Por consiguiente debemos ser conscientes, que la psicologia juega un papel muy
importante en esta investigacion ya que somos futuros profesionales en salud mental,
encargados de estudiar e investigar algunas conductas y discapacidades cognitivas en el ser
humano, y decidimos trabajar con una poblacién que estd en aumento cada dia, y debe
generarse una particular atencion a este grupo de personas que son los adultos mayores,
puesto que son personas fragiles de sufrir cambios fisicos y emocionales a consecuencia de
su falta de adaptacion a su nuevo entorno o nueva etapa de vida ya que esta etapa adulta
mayor esta ligada a innumerables pérdidas de tipo social; y debido a esto genera o hace que
se separen de sus redes de apoyo, y obtengan méas desventajas a nivel personal, fisioldgico,
cognitivo y familiar y asi se llegue al incremento de la soledad.

Con respecto al aporte metodol6gico, la elaboracion de esta investigacion permitira
indagar elementos relacionados con la depresion en el adulto mayor, ya que las investigacion
cualitativa es una estrategia que nos ayudara a describir y recopilar informacién en cuanto a
las afectaciones que puede generar en esta poblacion la depresién en su dia a dia, haciendo
una deduccion e hincapié en la comprobacion de factores como variables personales,
cognitivas, de pensamiento, sociales, emocionales y afectivas.

Y finalmente, esta investigacion tendrad una implicancia practica, ya que, a raiz de los
resultados, se pretende generar estrategias a disefiar para los cuidadores y profesionales que
vayan en pro del bienestar del adulto mayor, ya que dichos profesionales son los que estan el
diario vivir, en los cuidados personales, cuidados de aseo y son los encargados de ver por el
bienestar integral del adulto mayor. Dichas estrategias iran guiadas a propiciar esa empatia y

entrega total del cuidador y profesional hacia el adulto mayor afectado por la depresion.
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9. Objetivo

8.1.0Objetivo general

Describir el impacto de la depresion en las areas de funcionamiento durante la adultez
mayor, por medio de técnicas de recoleccion de informacion cualitativa que permitan la

construccion de estrategias que mitiguen las alteraciones evidenciadas.

8.2.0bjetivos especificos

Analizar las afectaciones con mayor prevalencia en el aspecto personal, cognitivo,
fisiologico, familiar y social a través de entrevistas semiestructuradas al adulto mayor, el
cuidador y profesional en salud mental, facilitando la comprension de este fendmeno.

Identificar las repercusiones fisicas y emocionales que provoca la depresion durante
la adultez mayor por medio de una observacion no participante, permitiendo un registro
objetivo de lo evidenciado.

Ofrecer estrategias para el mantenimiento y afianzamiento de las redes de apoyo, asi
como material psicoeducativo sobre la depresion tanto para el adulto mayor como para su

cuidador, con el fin de incentivar una mayor calidad de vida.

9. Estado del Arte
En este apartado se presentan los antecedentes de la investigacion relacionados con
la depresion en el adulto mayor, para ello se tuvieron en cuenta los trabajos de grados y tesis
realizadas en el contexto internacional, nacional y local, los cuales se referencian a

continuacion:
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9.1.Investigaciones Internacionales

La siguiente investigacion Ilamada Prevalencia de depresion en hombres y mujeres
mayores en México y factores de riesgos, realizado por la Universidad de Costa Rica en el
2017, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de depresion en mujeres y hombres
mayores de 60 y hasta 103 afios en México a partir de los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Envejecimiento, usando como muestra total 19558 personas a partir de dos tipos
de muestra: a) la primera corresponde a personas entrevistadas en el 2001 o0 2003, y a las que
se le dio seguimiento, con un total de 14283 individuos; b) la segunda es una muestra
adicional obtenida de casos nuevos, la cual constaba de un total de 5275 personas. La
metodologia utilizada fue de corte tipo expo facto, no experimental, transaccional; a través
de un modelo de regresién logistica binomial, como resultado se obtuvo que la poblacion
entre 60 y 69 afios represento el 9%, el 64.6% de la poblacion entrevistada tenia entre 70 y
79 afios y el grupo de 80 afios y/o mas fue el 26.4%; en total, la muestra estuvo integrada por
un 44.8% de hombres y 55.1% mujeres. EI 98.9% de las personas entrevistadas indicé que
tenia mas de una dificultad para realizar actividades como usar el excusado, tomar
medicamentos y manejar dinero, entre otras. Se encontrd que 3920 personas entrevistadas
presentaban depresion; es decir, el 74.3% de la poblacion y por ultimo es relevante advertir
que el 55.8% de las mujeres y el 44.2% de los hombres reveld estos sintomas, por lo que la
situacion concuerda con la evidencia empirica que sefiala mayor prevalencia de depresion en
mujeres mayores. Esta investigacion llego a la siguiente conclusion, las personas al llegar a
la vejez estan expuestas a multiples factores de riesgo para presentar algun sintoma depresivo
en esta etapa de vida. Bajo este tenor, el estudio expuesto evidencia una prevalencia de

depresion de 74.3% de los sujetos estudiados. Empero, los factores de riesgo personales,
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estructurales, econémicos, sociales y de salud analizados en este estudio actian de forma
diferenciada al hablar de hombres y mujeres, ya que elementos como la educacién, el estado
civil, el nivel de somatizacion, las limitaciones en la funcionalidad, el trabajo, la ayuda
econdmica, las actividades sociales, los vinculos sociales y la satisfaccion con la vida apuntan
en diferentes direcciones para explicar este sindrome geriatrico, en algunos casos
aumentando la probabilidad, o en otros disminuyendo la latencia de tener depresion.
De forma particular, aunque la depresion se ha considerado un asunto individual y privado,
la depresion geriatrica representa una importante carga para cada paciente, la familia y las
instituciones encargadas de atenderlos. Especificamente, es necesario entender el
envejecimiento como fenémeno social que lleve a replantear los objetivos para satisfacer la
demanda social de servicios sociales y de salud de las personas adultas mayores. (Valdés,
2017).

En cuanto a un estudio realizado en la Habana, elaborado por la institucion Policlinico
Docente en el 2008, el cual estaba dirigido a determinar la influencia de los factores
biosociales en el estado depresivo de los adultos mayores, se realiz6 un estudio descriptivo
de corte transversal en ancianos de 60 afios y mas que asistieron, durante el primer
cuatrimestre del presente afio, a las consultas de psiquiatria del Policlinico “Ana Betancourt”,
se usé la Escala de Hamilton para la Depresion, y se diagnosticd un total de 1“9 ancianos
deprimidos, a los cuales se les aplicé una encuesta de valoracion biosocial. Se constatd que
la depresion predomino en ancianos de 60 a 69 afios, del sexo femenino, viudos, jubilados y
con un bajo nivel de escolaridad. En un 82,6 % la depresion se presenta simultdneamente con
otras enfermedades, destacandose las psicosomaticas, asi como los trastornos de ansiedad y
el abuso de sustancias desde el punto de vista psicopatologico. ElI 90,6 % sefial6 como

responsables de su depresion acontecimientos vitales que se traducen en pérdidas para los
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senescentes. La mayoria de los adultos mayores muestra buenas condiciones de vida, sin
embargo, su discreta incorporacion a la vida social, asi como el insuficiente apoyo
sociofamiliar contribuyeron notoriamente a su actual depresion. (Martinez & Chéavez, 2008)

Entre otra de las investigaciones se encuentra una realizada en Honduras Ilamada
depresion en adultos de 60 a 75 afios en San Lorenzo, Valle en el afio 2011, la cual tiene
como objetivo calcular la tasa de prevalencia de depresion y algunos factores asociados en
poblacion adulta de 60 a 75 afios de edad en San Lorenzo, Departamento del Valle, el tipo de
estudio que se usé fue descriptivo de corte transversal, la poblacién de estudio estaba
distribuida en 4423 casas , en 11 barrios y 11 colonias que conforman la ciudad de San
Lorenzo, el tamafio de la muestra fue de 339 casas, el método de muestreo utilizado fue por
conglomerado, para el procedimiento se usaron cuatro cuestionarios que fueron: escala de
depresion geriatrica de Yesavage, la escala de Katz, la escala de Pfeiffer y el cuestionario de
caracter general para informacion sobre datos demograficos y factores de riesgo, como
resultado se observd la prevalencia de depresion que fue 177 (52.5%); Asimismo que en
todos los rangos de edad se present6 depresion, también se observé que el ingreso econémico
de la poblacion fue menos de 2500 lempiras, ademas los antecedentes personales de
depresion positivo (28%) y negativo (72%), las expectativas de vida positiva (68%) y
negativas (32%) y el deseo de muerte se present6 en (39%) de las personas estudiadas.
(Germén L. Zavala, 2011)

También se obtuvo de la investigacion realizada en Chile prevalencia de depresion en
pacientes mayores de 60 afios hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
militar de Santiago, ejecutado por la Universidad de los Andes en el afio 2011, como
resultado se observé que el rango de edad fue de 60 a 96 afios cumplidos, con un promedio

de 74,35 afios. De los evaluados, un 22,13% obtuvo una prueba de Yesavage positivo



Depresion y Adulto Mayor 26

(diagndstico de depresion), siendo un 28,12% en mujeres y 16,41% en hombres. Segun el
nivel educacional, no se encontraron resultados positivos en los analfabetos, en los pacientes
con nivel educacional basico incompleto fue de 31,58%, en los que cursaron toda la
ensefianza bésica 37,5%, aquellos con educacion media incompleta 30,43%, en educacion
media completa 14,29%, y en pacientes con estudios técnicos completos 17,39%. El estado
civil también es un factor fundamental del ser humano ya que se encontré con mayores
sintomas de depresion a aquellos que eran viudos representando un 35,40%, por su parte los
solteros o personas separadas representaban un 32%, mientras que los casados representaban
un 12.57%. la situacion familiar también es importante ya que las personas que vivian solas
representaban un 37,8% con problemas depresivos, mientras que aquellos que vivian con su
familia o conyugue representaban el 23%.

Al interrogar sobre otros antecedentes personales, el porcentaje que relaté consumir
alcohol fue 42,98%. Dentro de este grupo la prevalencia de depresion fue de 17,3%, mientras
que en los que no ingerian alcohol, la prevalencia fue de 14,5%, esta tuvo como objetivo
describir la prevalencia de depresion en la vejez en pacientes que han ingresado en un
Servicio de Medicina Interna, se realiz6 un estudio descriptivo en 131 pacientes mayores de
60 afos hospitalizados antes de cumplir 24 horas desde el ingreso al servicio de Medicina
Interna del HMS. Cinco estudiantes de pregrado de medicina de la Universidad de Los Andes
entrevistaron a pacientes mayores de 60 afios que ingresaron al Servicio de Medicina Interna
desde el 2 de junio hasta el 6 de septiembre de 2009. (Muhlenbrock, 2011).

9.2.Investigaciones Nacionales

Se da inicio con una investigacion llamada depresion y deterioro cognitivo en el

adulto mayor, realizada en el area urbana de Colombia por la Institucién Universitaria
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Politécnico Grancolombiano en el afio 2020, tiene objetivo es indagar acerca de la depresion
y el deterioro cognitivo en los adultos mayores, se realizé por medio de un estudio descriptivo
de revision bibliogréafica. Se revisaron las siguientes bases de datos: Dialnet, Scielo, Jstor and
Redalyc, donde se utilizarén las palabras: depresion, adulto mayor, y deterioro cognitivo,
para realizar la busqueda de los articulos comprendidos entre 2000 y 2015. Como resultado
se evidencid, primero que se muestra el vinculo que hay en la depresion y el deterioro
cognitivo, evidenciandose los factores de riesgo y factores de apoyo de cada uno, asi mismo
que la principal causa del deterioro cognitivo es el Alzheimer esta es una de las enfermedades
cognitivas primordiales que sufren los adultos mayores, seguido de demencia vascular,
demencia con cuerpos de lewy, demencia frontotemporal, como discusion con la revision de
literatura se observo que tanto el trastorno de depresion como el deterioro cognitivo causa
una reduccion de la calidad de vida de nuestros adultos mayores, y estas dos tienen factores
de riesgos similares, por lo cual puede que algunos adultos lleguen a sufrir de las dos.
(Guevara, 2020).

Por otra parte, en la investigacion analisis de la depresién en el adulto mayor en la
encuesta nacional de demografia y salud, elaborada por la Universidad del Rosario en Bogota
en el afio 2012, tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la depresion en
adultos mayores segun los datos de la encuesta nacional de salud del afio 2010, tratdndose de
una muestra probabilistica, por conglomerados, estratificada y polietapica, con una seleccion
aleatoria en cada una de las etapas. Se encuestaron alrededor de 50.000 hogares de zonas
urbanas y rurales de 258 municipios, se entrevistaron un total de 17574 adultos mayores.
Obtuvo como resultados que la poblacion bajo estudio fueron 17,574 adultos mayores a 59
afos, de los que 7.561 (43%) eran hombres y 10.013 (57%) mujeres. Los que respondieron

la encuesta de la ENDS 2010 en la poblacion rural y urbana de Colombia. La prevalencia
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global de depresion en el grupo analizado fue de 9,5%, con menor prevalencia en hombres
6,9% con relacion a las mujeres 11,5%. Se encontré un OR de 1,74 (IC 95% 1,56-1,94) para
el sexo femenino, se observd que habia una disminucién de la prevalencia de depresion
relacionada con el aumento del nivel educativo, presentando un menor OR en la educacion
superior comparado con los que no tenian educacion OR= 0.14. El estado civil mostrd un
aumento de la prevalencia con OR significativo en las personas viudas (OR= 1.36; IC 1.18-
1.52). La afiliacion al sistema de salud se evidenci6 una mayor prevalencia de depresion en
los que pertenecen al régimen subsidiado OR 1.79 (IC 1.58-2.02) y los no afiliados OR 1.28
(IC 1.01-1.62) con respecto a los que pertenecen al sistema contributivo tendencia que
permanecio inclusive al ajustar los OR con otras variables demogréficas. En conclusion, se
encontrd que las mujeres tienden a sufrir con mayor prevalencia depresién en relacién con
los hombres, también se observa que a mayor nivel educacional menor es la prevalencia de
depresion, con respecto al estado civil se aprecié un aumento en la prevalencia en las
personas que eran viudas (Aldana, 2012,)

Igualmente, en la investigacion del andlisis de la depresion en el adulto mayor
realizada en Chia, realizada por la Universidad de la Sabana en el afio 2011, tiene como
objetivo determinar la prevalencia de la depresidn en adultos mayores institucionalizados en
un hogar geriatrico de Chia, Cundinamarca y su asociacién con la percepcion de
funcionalidad familiar, usando como muestra a adultos mayores institucionalizados en un
hogar geriatrico del municipio de Chia, de ambos sexos y todos los estratos socioecondmicos,
procedentes de la misma ciudad, pero algunos son originarios de distintos departamentos. Se
tomo la poblacion total de 107 pacientes institucionalizados, a los cuales se les evaluo
criterios de inclusion y exclusion, obteniendo finalmente una poblacion para el estudio de 59

pacientes. Se determiné que el género femenino fue mayor con 66.1% y el género masculino
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con un 33.9%. Hubo mayor nimero de pacientes en la edad comprendida entre 81 a 85 afios,
con 27.1% y menos numero de pacientes entre los 71y 75 afios con 3.4%. La edad minima
fue de 60 afios. Con la escala de depresion de Yesavage se encontré que el 89.9% de los
adultos mayores no presenta depresion, el 8.5% presenta depresion leve y solo el 1.7%
presenta depresion establecida. En cuanto al APGAR familiar se encontr6 que el 57.6% no
presenta disfuncion familiar, el 20.3% disfuncion leve, el 10.2% disfuncion moderada v el
10.2% disfuncion severa. En conclusion, el presente estudio arrojé datos importantes para la
poblacion estudiada tales como deteccion de deterioros cognitivos desconocidos por la
institucion donde viven estos adultos mayores, deteccion de 4 casos de depresion. Dado que
solo se encontraron 4 casos de depresion mayor y estos en su mayoria no tenian percepcion
de disfuncion familiar no es posible establecer relacion entre depresion y disfuncion familiar.
(Sanchez, 2011)

Por altimo, en el estudio realizado en Cartagena titulado Prevalencia de depresion en
el adulto mayor en los centros de vida en Cartagena, elaborado por la Universidad de
Cartagena en el afio 2016, tenia como objetivo determinar la prevalencia de depresion en el
adulto mayor en los centros de vida en Cartagena. Se realiz6 un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, la poblacion estuvo conformada por adultos mayores
inscritos en los 16 centros de vida de Cartagena, la muestra estimada fue de 398. Se utiliz6
un muestreo aleatorio por conglomerados. Se aplicd un cuestionario sobre las caracteristicas
sociodemograficas y la version abreviada de la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage
(Geriatric Depression Scale, GDS-15). En sus resultados obtenidos los participantes del
estudio tenian edades entre los 70 y 79, el 51.2% eran de sexo masculino y 48.7% de sexo
femenino. La prevalencia de depresion fue de 7.7% en los adultos mayores

institucionalizados; el 6.7% presentaron depresion leve, el 1% depresion severa y el 92.2%
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de los adultos mayores no presentaron depresion. En cuanto al sexo, 51,2% (204) fueron de
sexo masculino y 48,7% (194) femenino. El 32,1% (128) estaban casados y 28,1% (112)
viudo. Respecto al nivel educativo, en su gran mayoria 44,9% (176) tenian primaria
incompleta, 24,3% (97) primaria completa. Pertenecian en su mayoria a estrato 1 el 4,.7%
(190), seguido del estrato 2 con 45,7% (182) y solo el 6% (24) al estrato 3. En cuanto a la
depresion segun la escala de Yesavage, la prevalencia de depresion en adultos mayores
institucionalizados fue de 7.7%, 6.7% (31) de ellos, presentaron depresion leve, el 1% (4)
presentaron depresion severay el 92.2% (367) no presentaron depresion. Como conclusiones
se encontrd una baja prevalencia de depresién en los adultos mayores en los centros de vida
de Cartagena. La poblacion que presenta un mayor porcentaje de depresion es la femenina y
el grupo de edad mas afectado es el de 70 -79 afos. La depresion es més frecuente en los
adultos mayores separados y viudos; los que han cursado primaria incompleta y los que se
encuentran en los estratos mas bajos: nivel 1y 2; y quienes estaban desempleados presentaron
mayor prevalencia de depresion. (Lopez, 2016).

9.3.Antecedentes Locales

Continuando ahora con las investigaciones locales se encontrd en Cucuta, Norte de
Santander un estudio titulado evaluacion del bienestar subjetivo entre adultos mayores
institucionalizados en Cucuta, ejecutado por la Universidad Internacional de la Rioja en el
afio 2019, tiene como objetivo tuvo establecer el nivel de bienestar mental subjetivo
reportado por adultos mayores institucionalizados en la ciudad de Cucuta, asi como
establecer la existencia de diferencias significativas entre las dimensiones que componen el
modelo PERMA del bienestar mental subjetivo (emociones positivas, compromiso e

involucramiento, relaciones, propoésito y significado y sentido de logro), la poblacién que se
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uso esta representada por el conjunto de adultos mayores institucionalizados en asilos de
ancianos de la ciudad de Cucuta, conformada por cinco instituciones con un aproximado de
250 sujetos, en cuanto a la seleccion de la muestra y determinacion de su tamafio adecuad,
se aplico el muestreo aleatorio simpe (MAS), para poblaciones finitas. Se manejo un nivel
de confianza del 95% y un tamafio de error no mayor al 5%. Los instrumentos de recoleccion
de informacion que usaron fue el modelo adaptado el Perfil PERMA de Butler y Kem, el cual
mide los cinco pilares del bienestar definidos por Seligman. Como conclusion el nivel de
bienestar autorreportado por los adultos mayores institucionalizados en la ciudad de Cucuta
es medio, pues se ubica alrededor de los 70 puntos, es coherente afirmar que el estado de
bienestar autorreportado sea afectado segun las condiciones fisicas y emocionales vividas en
la cotidianidad, especialmente en lo que se refiere al lugar de habitacion y la interaccion
social mantenida con los familiares, compafieros y personal de los centros e instituciones de
cuidado al adulto mayor, la prueba piloto permitid ratificar la validez y la estructura de la
escala adoptada, pues sus indices de consistencia interna fueron satisfactorios y se necesitd
la adaptacion de pocos items, por otro lado la edad resultd ser un factor determinante en la
percepcion del bienestar de los adultos mayores institucionalizados. Otro factor definitorio
estuvo representado por la condicion laboral de los adultos mayores, el hecho de mantener
una relacion laboral, en efecto, incide en su percepcion de bienestar integral. (Hernandez,
2019).

Por otro lado se encuentra la investigacion realizada por la Universidad Autonoma de
Bucaramanga en el afio 2014, se titula funciones ejecutivas en adultos mayores con depresion
de la ciudad de Cucuta, tiene como objetivo caracterizar el desempefio en pruebas de
funciones ejecutivas en personas de la tercera edad con diagndstico de depresion a traves de

un enfoque neuropsicoldgico a fin de ampliar el conocimiento, la poblacion con la cual se
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trabajo fueron residentes en la comunidad Madre Teresa de Calcuta hogar Nazaret de la
ciudad de Cucuta, esta investigacion es descriptiva de corte transversal en la que participaron
6 adultos mayores con depresion que fueron divididos en dos grupos teniendo en cuenta el
tiempo transcurrido desde el diagndstico inicial, asi el primer grupo se denomino con distimia
y el segundo grupo con depresion mayor los resultados se obtuvieron mediante la aplicacion
de tres pruebas los cuales fueron; la prueba de clasificacion de las tarjetas de Wisconsin
(WCST), la prueba Viso espacial de la torre de Hanoi y una prueba de fluidez verbal
fonoldgica de letra inicial, los resultados que se obtuvieron indican que no existe evidencia
estadisticamente significativa que pueda relacionar el tiempo con diagndstico de depresion
como factor predisponente del desempefio en pruebas de funciones ejecutivas (Alvarez,
2014).

Por altimo, la investigacion elaborada por la Universidad Simén Bolivar en el afio
2018 titulada factores asociadas a la depresion en el adulto mayor desarrollada en la Ciudad
de Cucuta, Norte de Santander, tiene como objetivo analizar los factores que inciden en la
depresion del adulto mayor, el material y el método que se usé fue el estudio de revision
documental sobre factores que inciden en la depresion en adultos mayores, los investigadores
realizaron una busqueda de 50 articulos, eligiendo una muestra de 20 articulos cientificos en
base de datos, las cuales fueron ScienceDirect, Proquest, Scielo, Redalyc y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), estas debian cumplir con criterios de inclusién que fueran
articulos cientificos a nivel nacional e internacional publicados durante el periodo 2012-
2018; y que coincidieran con los objetivos del estudio, como resultado se vio reflejado que
el bienestar subjetivo funcionalidad familiar y calidad de vida pareciera que serian los

factores que mas inciden en los niveles de depresion en estos sujetos, asi como la depresion
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es determinada por factores genéticos, dietéticos, psico sociales y econémicos. (Molina,

2018).

10. Marco Tedrico

10.1. Adulto Mayor.

Adulto mayor es un término reciente asignado a las personas que tienen mas de 60
afios. Estas también pueden ser llamadas de la tercera edad. Un adulto mayor ha alcanzado
ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de vista biologico (cambios de orden
natural), social (relaciones interpersonales) y psicologico (experiencias y circunstancias
enfrentadas durante su vida) (Associes, 2020).

(Salazar, 2014) En su articulo titulado: Analisis del concepto de envejecimiento
referencian lo siguiente:

La vejez es un fendmeno que se presenta de manera progresiva desde el mismo
momento que se nace hasta la muerte. Sin embargo, para muchas personas depende del
contexto de su entorno familiar este ciclo natural organico es dificil de asimilar como una
realidad innata (Lopez, 2006).

A medida que ha avanzado la tecnologia el mundo ha experimentado una
transformacion terrestre donde se estima que para el 2050 el nimero de personas de mas de
60 afios aumentara de 600 millones a 2000 millones, entendiéndose que las personas de 60
afios 0 mas se dupliquen. Todo esto dependera de la calidad de vida y de las diferentes
enfermedades que con la evolucion celular se produzcan; en este caso se puede tomar como
referencia la Gltima enfermedad que ha afectado a nivel mundial que ha sido el covid-19
donde justamente las personas de mas de 60 afios fueron las mas afectadas subiendo la tasa

de mortalidad en este rango.
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10.2. Depresion en el Adulto Mayor.

(Calderon, 2018) En el articulo titulado; epidemiologia de la depresion en el adulto
mayor. Menciona lo siguiente:

La depresion es un proceso multifactorial y se ha demostrado asociacion con la falta
de apoyo de la red social. En Tailandia sélo 38% de personas mayores de 80 afios con
depresion, tenia buena red social (Calderon, 2018).

En la depresion del adulto mayor influyen varios factores, tanto genéticos, bioldgicos,
psicolégicos y ambientales. Varios factores anatomicos tratan de explicar la depresion, entre
ellos el tamafio diferente de hipocampo, para hipocampo, amigdala y corteza prefrontal
(Calderon, 2018).

DSM 5. Depresion Mayor

La depresion puede acoger muchas formas. Lo que se distingue son los sintomas y
las situaciones asociadas a cada una, asi como la duracion y severidad de los sintomas. Sin
embargo, a menudo no es clara la distincion entre los tipos de depresion. Frecuentemente
comparten muchas caracteristicas. También es posible tener mas de un tipo de trastorno del
estado de animo.

Para determinar el mejor tratamiento de sus sintomas y circunstancias particulares, el
DSM- 5 clasifica la depresion de la siguiente manera:

Episodio de depresion mayor.

A. Cinco (0 més) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento anterior; al menos uno

de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.
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Nota: No incluye sintomas que se puedan atribuir claramente acarrea afeccion
médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacidn subjetiva (p.ej., se siente triste, vacio o sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser
irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de
la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Peérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p.ej.,
modificacion de méas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el
fracaso en el aumento del peso esperado).

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotores casi todos los dias (observable por parte de
otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o
culpa por estar enfermo).

El PHQ-9 evalla la presencia de los nueve sintomas especificados en la 52 edicion
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), durante al menos

un periodo de 2 semanas, los cuales son: estado de &nimo deprimido, anhedonia, problemas
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de suefio, cansancio o fatiga, cambios en el apetito o el peso, sentimientos de culpa o
inutilidad, dificultad para concentrarse, lentitud o inquietud, e ideacion suicida.

Con respecto a los criterios del DSM-5 como se mencionaba anteriormente para el
diagndstico del trastorno depresivo mayor se define como la presencia de cinco (o mas) de
los siguientes 9 sintomas durante un periodo no menor de 2 semanas durante la mayor parte
del tiempo: estado de animo depresivo, disminucion del interés o de la capacidad para el
placer en todas o casi todas las actividades, pérdida o aumento importante de peso, pérdida o
aumento del apetito, insomnio o hipersomnia, agitaciobn o enlentecimiento en la
psicomotricidad, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o de culpa de forma
excesiva, disminucion de la capacidad para concentrarse o pensar, pensamientos frecuentes
de muerte o ideacion suicida; es importante tener en cuenta que para establecer el diagnostico
uno de los sintomas necesariamente debe ser estado de animo depresivo o la anhedonia.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), para el diagnoéstico
definitivo del episodio depresivo leve, requiere 2 de estos 3 sintomas: animo depresivo,
pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar (anhedonia), y aumento de la fatigabilidad,
ademas de al menos uno de los siguientes sintomas: disminucion de la atencion y
concentracion, pérdida de la confianza en si mismo y sentirse inferior, ideas de culpa,
pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones, agitacion, trastornos del suefio y pérdida
del apetito.

10.3. Epidemiologia de la Depresion

La depresion se ha hecho una patologia bastante comun en la poblacion actualmente,
1 de cada 4 personas tiene esta afectacion o del tipo psiquiatra. La prevalencia que se encontrd
en Brasil, Europa y Estados Unidos es del 15%, ya que este grupo de personas ha

experimentado depresion mayor en alguna instancia de su vida. En Estados Unidos se reporta
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que alrededor de 1 de cada 5 adultos mayores de 18 afios presentaron sintomatologia asociada
con el trastorno depresivo en el 2019. En un estudio en Estado Unidos realizado por el
Instituto Nacional de salud mental, alrededor de 17.3 millones de personas adultas han tenido
un episodio de depresion mayor, en el afio 2017, por lo que el porcentaje representativo de
ello es 7.1% de la poblacion, siendo el 13.1% de edades entre 18 y 25 afios. En latino américa,
la depresion en algunos paises esta en los primeros lugares como lo es en México, donde el
9.2% de los mexicanos han sufrido este trastorno afectivo en alguna instancia de su vida.
Otros paises como Chile, Colombia, tienen una situacion muy similar a la de México. La
OMS en el afio 2016 estima que de las personas que llegan a la emergencia de un hospital,
una de cada cinco se ve afectada por la depresién y ansiedad.

Si consideramos el trastorno bipolar que es un derivado de la depresion, se sabe que
primero la persona ha pasado por un episodio de depresion y al pasar el tiempo comienza a
tener episodios del trastorno bipolar. También en un estudio nos revela que el 22% de los
pacientes logra reconocer que ha tenido algun episodio de hipomania y que el 82% reconocia
sus episodios de depresion. Una revision de estudios epidemioldgicos realizados en paises de
la Unidn Europea basados en criterios DSM 111- R, DSM-1V o CIE-10 revel6 que la tasa de
prevalencia anual del TB tipo | o/y tipo 1l ascendia al 1,1% (10). La prevalencia del trastorno
bipolar en personas mayores a 65 afios en la poblacion, se hace una estimacion del 0.1% al
1%. Si evalta en adultos mayores 27 que viven en asilos de ancianos ésta aumenta en un
10%, el 5% a 15% de estas personas constituyen internaciones psiquiatricas. Goodwin y
Jamison concentran datos de diez estudios realizados a 1.304 pacientes y encuentran la mayor
frecuencia de presentacion entre los 20 y 30 afios de vida, con un pico menor en la

adolescencia.
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10.4. Impacto de la Depresion del Adulto Mayor

En el adulto mayor se empeora con la presencia de depresion las comorbilidades, en
esta etapa suele aumentar la atencion de salud, crece la incapacidad, descenso de la calidad
de vida, se ve en aumento el consumo de medicamentos, asi como aumenta de forma
considerable el riesgo de muerte principalmente en trastornos depresivos mayores, el gasto
que supone un adulto mayor con depresion en salud aumenta de forma significativa debido a
que surgen dificultades con enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension e
insuficiencia cardiaca, este se vuelve un beneficiario frecuente de los servicios de salud y
teniendo en que las citas médicas en pacientes con depresion crecen.

Comorbilidad y mortalidad. La comorbilidad que se presenta en los adultos mayores
con depresion en enfermedades cronicas como la artritis y la diabetes, se evidencia una
notable mejoria con antidepresivos y psicoterapias tanto en el estado funcional, calidad de
vida y estado afectivo.

Es importante tener en cuenta un manejo integral sobre las enfermedades
cardiovasculares en el adulto mayor con depresion; ya que este debe contener intervenciones
sobre los componentes psicologicos y sus estilos de vida.

En el caso de una rehabilitacién cerebro vascular el proceso se nota obstaculizado
debido a los sintomas neuro-psiquiatricos, uno de ellos es la depresion, la cual produce
deterioro a nivel de vida, institucionalizacién y presumen una carga monetaria y emocional
a la familia.

La depresién agrupado con la mortalidad a largo plazo va a pender de la deteccion

temprana; supone un pronostico favorable los pacientes con depresion divisada a tiempo, es
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fundamental hallar los sintomas depresivos en cada uno de los usuarios que se encuentren

hospitalizados.

10.5. Trastornos Psiquiatricos

Un factor de riesgo importante para demencia es la depresion, sin embargo, no se
determina si es casual, cuando la depresién aparece de manera tardia suele vincularse con un
deterioro cognitivo, supone ser mas dura y altera especialmente la cognicion (memoria,
fluidez oral y destrezas visoespacial) a diferencia de la depresién anticipada.

Uno de los factores de riesgo ligado a el aumento de la comorbilidad psiquiétrica,
tanto para la ansiedad y trastornos de personalidad, son el uso continuo de alcohol y drogas,
no obstante, una investigacion realizada en USA demostrd que el consumo de sustancias en
un periodo de 12 meses y de toda la vida, existe la prevalencia de trastornos del humor y
ansiedad, sin embargo, fue menor la prevalencia en los adulto mayores de 65 afios de edad,
en contraste a los grupos de edad mas jovenes. En los tratamientos que se utilizan en los
trastornos neuropsiquiatricos de tipo farmacoldgico en los adultos mayores, usualmente se
prescriben una mezcla de antidepresivos con benzodiacepinas de forma automatica, es

importante contar con los riesgos de realizar este tipo de combinacion.

10.6. Suicidio

El factor de riesgo que se presenta con frecuencia para el suicidio es el trastorno
depresivo mayor y el trastorno por uso de sustancias, ademas también se determind que existe
un riesgo considerable en los trastornos de ansiedad, trastorno psicatico, trastorno distimico
y trastorno depresivo menor, el cual se presenta usualmente en adultos mayores de 75 afios

de edad.
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Continuando con lo anterior es de suma importancia la deteccion temprana,
exploracién e intervencion, por medio de la atencion primaria, debido a que permite la
posibilidad de abordar al adulto mayor que probablemente presente intento de suicidio, esto
puede ayudar a disminuir a estos los indices de ideas o actos suicidas.

Es fundamental implementar diversas herramientas para afrontar la problemaética, ya
que los indices de suicidios se observan més elevados en los adultos mayores, es necesario
optimizar la resiliencia y el envejecimiento positivo, crear una solida red de apoyo con sus
familiares, difundir por los distintos medios de comunicacion para tener un alcance méas
profundo en los adultos mayores que estén en riesgo y optimizar el conocimientos del

personal médico sobre el suicidio en el adulto mayor.

10.7. Areas de Funcionamiento Afectadas por la Depresion en el Adulto Mayor

Algunas personas creen equivocadamente que la depresién es una parte natural del
envejecimiento. La depresion no es inevitable al avanzar la edad. Pero muchos factores de la
vida que vienen con la edad, incluyendo mas problemas de salud, estrés econémico y la
muerte de familiares y amigos pueden aumentar el riesgo de depresion. Un porcentaje
considerable de adultos mayores hombres y mujeres de 65 afios de edad o mas presentan
depresion. (Intersistemas, 2001).

A partir de lo anterior se procede a especificar de qué manera y en qué areas del
funcionamiento y de la vida del adulto mayor afecta esta enfermedad como lo es su area
personal, cognitiva, emocional, fisiol6gica y familiar-social.

Area del funcionamiento personal. Segin (Maslow., 1995) todo ser humano tiene

una jerarquia de cinco necesidades basicas, a saber; fisioldgicas, sociales, de seguridad,
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estima y autorrealizacion las que deben ser satisfechas para lograr un adecuado desarrollo y
crecimiento personal.

Considerando lo antes expuesto por Maslow la vida ocupa un lugar especial en la
existencia de cada ser humano es por ello que se hace importante a la hora de envejecer el
principal problema que se puede observar en las personas de edad avanzada es que al ocurrir
cambios de manera fisica también ocurriran en mundo exterior, por ejemplo, cambios de
roles (padres-abuelos) jerarquizacion laboral (jubilacion o incapacitacién), cambios de estado
civil entre otros.

(Sartre, 2003) Dice “que el hombre no es mas que su proyecto. No existe mas que en
la medida que se realice. No es méas que el conjunto de sus actos, hada méas que su vida. El
hombre no es nada méas que lo que hace, y el hombre serd lo que haya proyectado ser”.

Area del funcionamiento cognitiva. Dentro de esta area se encuentra involucrado el
crecimiento y formacion lo cual tienen que ver con el desarrollo integral del ser humano y la
capacidad cognitiva que tiene como persona capaz de ir adaptandose y madurando de acuerdo
con las distintas etapas del ciclo vital, en el contexto de los valores universales de la vida,
para tener la fortaleza de afrontar y poder dar solucion a los acontecimientos de la vida diaria
(Avaria, 2001).

Dentro de esta area también podemos encontrar la adquisicion y capacitacion de
habilidades para vivir en el mundo junto con las demas personas y con la posibilidad de
adquirir recursos operacionales que le permitan a la misma realizar lo que ella quiera vivir.
Este requiere de la creacion de espacios de accion donde se puedan ejercitar las habilidades
que se desee desarrollar (Avaria, 2001).

Cambios psicologicos y cognitivos: La predisposicion a la tristeza, la melancoliay a

la depresion son también aspectos relacionados con la vejez, estos bien pueden estar
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relacionados con los aspectos fisicos debido a la pérdida de autonomia y a los aspectos
sociales (Jubilacién, pérdida de seres queridos, miedo a la enfermedad y a la muerte, etc.) y
como consecuencia se produce un mayor aislamiento social (Nufiez, 2005).

Area del funcionamiento emocional. EI ser humano debe ser capaz de ponerle
inteligencia a sus emociones, o, dicho de otra manera, ser capaz de reaccionar
emocionalmente con inteligencia.

En este sentido se hace necesario conocer las propias emociones y sentimientos,
aprender a manejarlas, ser capaz de automatizarse, de reconocer emociones y sentimientos
en los demas y establecer relaciones satisfactorias con las demas personas.

Entre estas cabe destacar: autocontrol, capacidad de perseverar, postergacion de
gratificacion inmediata, voluntad, respeto, confianza, tolerancia a la frustracion, regulacion
de las emociones, desarrollo de algunas virtudes, como la cortesia, buena disposicion y
prudencia; capacidad de motivarse y abrigar esperanzas. (Avaria, 2001).

Area del funcionamiento fisioldgica. El rol del ser humano en el desarrollo de su propia
fisiologica consiste, basicamente, en cuidar y mejorar su condicién por medio de la
preservacion de sus 6rganos, haciendo actividad fisica regularmente, filtrando la cantidad y
calidad de los alimentos que ingiere y visitando periédicamente a un especialista en salud
(médico certificado) que se cerciore de cual es la condicidn real del organismo, mas alla de
lo obvio. (Linares, 2021).

Cambios fisicos y fisioldgicos en el adulto mayor: se produce un deterioro del
sistema nervioso provocando lentitud de movimiento y pérdida de actos reflejos, aumenta la
posibilidad de manifestar enfermedades que afectan a los distintos sistemas del organismo
como son las cardiovasculares (infartos. ACV, arterioesclerosis, etc.), respiratorios (atrofia

de mucosa que afecta a la nariz, faringe y laringe, disminuye la elasticidad pulmonar,
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infecciones respiratorias graves como la neumonia, etc.), digestivos (disminucion del sentido
del gusto, del reflejo de tragar y de los movimientos automaticos que pasan a ser mas lentos,
etc.), musculoesqueléticos (disminuye el tamafio y densidad de los huesos, las articulaciones
reducen el rango de movimiento, a nivel muscular se produce una disminucion del tono y de
la capacidad elastica de las unidades del musculo- tendinosas, etc.), el sistema inmunoldgico
se debilita, se producen déficit sensoriales (de vista y oido). Sistema urinario (los rifiones
reducen eficacia para eliminar los desechos y los medicamentos, asi mismo, aumenta la
posibilidad de incontinencia urinaria, etc.) (Gonzalez Bernal, 2014).

Area del funcionamiento familiar-social. La (Organizacion Mundial de la Salud,
2012), menciona al funcionamiento familiar como la capacidad de cumplir con sus funciones
esenciales enfrentando y superando cada una de las etapas del ciclo vital, las crisis por las
que atraviesa, dando lugar a patrones que permiten ver dindmica interna en funcién del medio
en que ella se desenvuelve. De acuerdo con ello una familia funcional es aquella que cumple
con las tareas socialmente encomendadas, atendiendo al ciclo vital en el que se encuentre y
a las demandas del contexto en el que se integra. EI funcionamiento de la familia se convierte
en un factor determinante en la salud fisica y emocional de quienes la integran.

Las habilidades sociales aluden al concepto de cultivar y desarrollar ciertas
capacidades que contribuyen al grado de eficacia con que las personas se relacionan entre si.
Las creencias de estas habilidades hacen que las personas interactiien con los otros de manera
deficiente lo que a la larga conduce a una ineptitud en el mundo de lo social y también en los
conflictos interpersonales recurrentes. Las habilidades sociales le permiten a la persona dar
forma a un encuentro, a movilizar o ser modelo para otros, a profundizar en las relaciones

intimas, a persuadir e influir y tranquilizar a los demas. Entre estas cabe destacar:
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sociabilidad, comunicacion efectiva, asertividad, negociacién de soluciones y empatia.
(Avaria, 2001).

Teniendo en cuenta que estas areas las cuales nos constituyen como seres humanos y
nos hacen ser seres integrales, se decidio determinar unas subcategorias como por ejemplo
dentro de &rea personal, la subcategoria de autoconcepto, en el area emocional la subcategoria
de inestabilidad emocional, dentro del &rea cognitiva se desarrollara la subcategoria de
pensamientos negativos, concentracion y memoria, en cuanto al el area fisioldgica, la
subcategoria de salud, y por ultimo el area a evaluar y analizar, el &rea familiar y social, con
la subcategoria de redes de apoyo. A continuacion surgen las definiciones y conceptos de
dichas categorias:

Autoconcepto: (Gonzalez, 1999) refiere que el autoconcepto son esos aspectos
cognitivos o de conocimiento. Definiéndolo como creencias que el sujeto tiene de €l mismo
en todas las dimensiones y aspectos que lo configuran como persona (corporal, psicolégico,
emocional, social, etc.)

Por consiguientes se evaluara y analizara si dentro de esta area o subcategoria la
depresién ha hecho alguna significativa repercusion o afectacion, teniendo en cuenta que este
aspecto de nuestra ida es netamente relevante, para nuestro bienestar, nuestra estabilidad, y
nuestro dia a dia.

Inestabilidad emocional: (Crespo, 2011) Es una alteracion de la efectividad que
aparece en numerosos trastornos del comportamiento, formando parte de los criterios
diagnosticos que definen el cuadro patologico.

Siendo esta alteracion unos de los componentes a evaluar y analizar en cuanto a la
informacidn que sera brindada por los participantes que haran parte de esta investigacion, lo

cual permitira evidenciar si existe o no alguna alteracion en cuanto a esta area.
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Concentracién y memoria: (Fuenmayor, 2006) refiere que estos componentes juegan
un papel importante en la comprension textual, por cuanto a través de ellos el individuo logra
decodificar los significados intrinsecos en un texto y la comprension textual y la comprension
consistente, precisamente, en el reconocimiento de esos significados, mediante la relacion
entre informacién actual y el conocimiento previo adquirido por el individuo.

Pensamientos negativos: (Kay, 1985) este autor nos refiere los pensamientos
negativos tienen contenido catastrofico, absolutista, no acertado, auto derrotista, y
generalmente irrealista, lo cual significa que estos pensamientos van a tener consecuencias
autodestructivas que involucren de forma importante y significativa la supervivencia y
felicidad del individuo.

Salud: (Terris, 1975) enfatiz6 en esta dimensién como un estado de bienestar fisico,
mental y social y la capacidad para funcionar y no meramente la ausencia de enfermedad o
incapacidad. La salud no implica estar exento de enfermedades o incapacidades, esto va un
poco mas alla de lo fisico, como una condicion de estabilidad funcional, conducente a una
integracion dinamica del individuo en su ambiente natural y social.

Redes de apoyo: (Hobfoll, 1988) mencionan que las redes de apoyo son esas
interacciones que tiene el ser humano las cuales pueden ser de caracter social o familiar, que
ofrecen a los mismos, asistencia real o un sentimiento de alguna conexién emocional con

alguien que se percibe como querido o amado.

Los multiples factores de riesgo de la depresion se deben a que esta puede
desarrollarse por diversas razones, todos y cada uno de estos factores que afectan directa o
indirectamente al individuo, a continuacion, algunos de los factores de riesgos:

10.8. Deterioro Funcional



Depresion y Adulto Mayor 46

La funcionalidad en el quehacer diario del adulto mayor es fundamental para
determinar si esta persona tiene o no depresion. Asi como lo exponen unos investigadores en
Turquia sobre un estudio en una poblacion de 900 personas de 60 afios en la que explican
que la depresion aumenta de acuerdo con las disminuciones de las actividades en la vida
diaria, ademaés a esto hay que atribuirle la disminucién de la calidad de vida. (Unsar & Dindar.
2015). Es por ello por lo que el adulto mayor se hace mucho més fragil cuando
psicolégicamente no esta preparado para estos cambios entendiendo que de manera fisica
tiene pérdida de energia, de fuerza muscular, pérdidas intermitentes de memoria y hasta
intolerancia al ejercicio.

10.9. Deterioro Cognitivo

Para el deterioro cognitivo de las personas de edad avanzada existen diferentes
investigaciones donde se presume que la depresion aumenta de acuerdo con la pérdida de
memoria 0 a la demencia que pueda tener estos pacientes. Un estudio en 154 adultos mayores
con deterioro cognitivo arrojo mas relaciones entre la depresién y el adzaimer que con otros
tipos de demencia (Barca, Engedal, Laks & Selbaek. 2012).

Todo esto tiene I6gica ya que el ser humano guarda recuerdos importantes que hacen
el mismo pueda desenvolverse en los diferentes ambientes tanto laborales como familiares,
y al no tener estos recordatorios de manera organizada; es alli, donde la persona entra en
depresién y se deprime ya que ademas de los problemas de memoria centra su atencion en
una baja autoestima teniendo dificultad en la integracion social.

La relacion causa-efecto entre depresion y demencia es muchas veces dificil de
establecer, ademas, se ha observado que la depresion en el adulto mayor puede preceder a la
demencia (Mirza, Wolters, Swanson, et al. 2016). Un estudio realizado en 195 adultos

mayores con deterioro cognitivo encontro mas relacion entre depresion y Alzheimer que con
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otros tipos de demencia (Barca, Engedal, Laks & Selbaek. 2012). Una revision sobre la
relacion entre cognicion y depresion encontrd que la dificultad de integracién social en la
depresién mayor puede deberse, en parte, a la dificultad de interpretar los estimulos en la

demencia (Weightman, Aire & Baune. 2014).

10.10. Insomnio

Asi como en el deterioro cognitivo, el trastorno del insomnio también esta relacionado
con la depresion ya que de algin modo puede verse como un factor o como un efecto de este.
Entendiendo que este trastorno viene acompariado de otras enfermedades crénicas como la
ansiedad, panico entre otras.

Un estudio en tres ciudades de Francia en 3 824 adultos mayores concluyé que los
sintomas del insomnio y el uso de medicacion aumentan el riesgo de depresion (Jaussent,
Bouyer, Ancelin, et al. 2011). Tomando en cuenta el anterior estudio es de saberse que el uso
de medicamentos aumenta cualquier tipo de patologia mental entre ella la depresion, es por
ello que se recomienda no solo para el adulto mayor si no para cualquier persona que desde
la nifiez se establezcan habitos de suefio; de esta manera, cuando el individuo llegue a una
edad avanzada el cuerpo se acostumbrara a un buen habito de descanso tanto mental como

fisico disminuyendo la depresion.

10.11. Social

El aislamiento es un factor importante asociado con la depresion en el adulto mayor
ya que puede por si mismo provocar depresion o agravarla. Puede ademas influir de manera
negativa en el estado de salud y la calidad de vida (Hawton, Green, Dickens, et al. 2011).
En China se encontré una prevalencia de 36,94% en ancianos abandonados de zonas rurales

(He, Xie, Zhou, Zhong, Qin, & Ding 2016).
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Un estudio prospectivo a 6 afios con 1991 adultos mayores encontro fuerte asociacion
entre dolor generalizado y depresion, con reduccién de la participacion social (Wilkie,
Blagojevic, Belcher, Chew- Graham, Lacey, McBeth. 2016). También se ha demostrado que
la depresion mayor, bajos ingresos econémicos, enfermedades crénicas y dependencia
influyen en la ideacion suicida (Xu, Qin, Wang, et al. 2016). En Brasil, un estudio transversal
en 1 012 personas mayores de 60 afios encontré menor frecuencia de depresion en personas
con indicadores de envejecimiento activo, como tener amigos, trabajo y habito de leer (Galli,

Hideyuki, Bruscato, Horta, Pattussi. 2016).

10.12. Hogar Geriéatrico

El envejecimiento en Colombia y en el resto del mundo, es un factor muy importante
en el cual interviene en el ser humano una nueva etapa de vida, ya que son los ultimos afios,
y las personas mayores se convierten en una poblacion vulnerable debido a una serie de
afecciones que influyen a nivel individual y social, en la salud fisica y mental. Como hay
muchos ancianos actualmente esto implica que las personas tengan la necesidad de internar
a sus padres en los hogares geriatricos o ellos mismos optan por ser incluidos en esa
comunidad, debido a las mismas afectaciones que empiezan a manifestarse a causa de la
vejez, por esta razon sufren algunos cambios cognitivos, emocionales y enfermedades
mentales por lo cual muchos de ellos no se pueden valer por si solos.

Gerontologia Social: Rama de la gerontologia que se encarga del estudio entre las
relaciones reciprocas que hay entre el individuo y la sociedad.

Geriatria: Rama de la gerontologia y medicina que trata de salud y enfermedad de las
personas de edad avanzada en todos sus aspectos preventivos, clinicos, rehabilitacion y

vigilancia continua.
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La Gerontologia es un campo que esta cobrando especial relevancia en los ultimos
afios debido a los cambios demograficos generados por el envejecimiento de la poblacion. El
término de Gerontologia lo acufié por primera vez Metchnikof (1903), “como la ciencia que
estudia el proceso de envejecimiento de los seres vivos y de las personas en particular desde
todos los aspectos: bioldgico, psicoldgico y socio tanto econdmico como cultural. (Filardo,
2011, p 204). (Sastre, 2016).

La gerontologia es la ciencia que se encarga del estudio de la vejez y también tiene
como objetivo mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, es por esto que tiene mucha
relacion con el modelo centrado en la persona ya que este modelo, pretende identificar las
fortalezas, debilidades, habilidades y cudles son las necesidades del adulto mayor, para
mejorar su calidad de vida.

La Atencion Centrada en la Persona es un modelo de atencion que atribuye que las
personas mayores son seres humanos que merecen ser tratadas de igual manera,
consideracién y respeto que cualquier persona.

La organizacion Mundial de la Salud enfatiza esta dimension subjetiva del concepto
Calidad de Vida definiéndolo como «la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio que estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno». (Rodriguez, 2011).
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11. Marco Legal
En este apartado normativo se establecen las leyes, decretos y/o resoluciones vigentes
en Colombia que resumen las principales miramientos legales que es necesario tener en

cuenta para la ejecucion de la investigacion.

11.1. Normativa De La Psicologia

Dentro de esta seccion se incluye:

Ley 1090 De 2006 - De La Profesion De Psicologia. Esta ley reglamenta el ejercicio
de la profesion de Psicologia, se dicta el Codigo Deontoldgico y Bioética y otras
disposiciones (Congreso de la Republica, 2006)

Articulo 1. Definicion. La Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y
una profesion que estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser
humano, con la finalidad de propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas
en los diferentes dominios y contextos sociales tales como: La educacion, la salud, el trabajo,
la justicia, la proteccion ambiental, el bienestar y la calidad de la vida. Con base en la
investigacion cientifica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma valida, ética y
responsable en favor de los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos
ambitos de la vida individual y social, al aporte de conocimientos, técnicas y procedimientos
para crear condiciones que contribuyan al bienestar de los individuos y al desarrollo de la
comunidad, de los grupos y las organizaciones para una mejor calidad de vida (Congreso de

la Republica, 2006).

Articulo 2. De los principios generales. Los psicologos que ejerzan su profesion en

Colombia se regiran por los siguientes principios universales:
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Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacién bésica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo
como psicélogos. Revelaran tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la
persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los

psicélogos informaran a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad.

11.2. Bienestar del Usuario

Los psicélogos respetaran la integridad y protegeran el bienestar de las personas y de
los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan conflictos de intereses entre los
usuarios y las instituciones que emplean psicélogos, los mismos psicologos deben aclarar la
naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y responsabilidad y deben mantener a todas las
partes informadas de sus compromisos. Los psicologos mantendran suficientemente
informados a los usuarios tanto del propésito como de la naturaleza de las valoraciones, de
las intervenciones educativas o de los procedimientos de entrenamiento y reconoceran la
libertad de participacion que tienen los usuarios, estudiantes o participantes de una
investigacion.

11.3. Evaluacion de Técnicas

En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los instrumentos de evaluacion, los
psicologos se esforzaran por promover el bienestar y los mejores intereses del cliente.
Evitaran el uso indebido de los resultados de la evaluacion. Respetaran el derecho de los
usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas y las bases de sus conclusiones

y recomendaciones. Se esforzara por mantener la seguridad de las pruebas y de otras técnicas
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de evaluacion dentro de los limites de los mandatos legales. Haran lo posible para garantizar
por parte de otros el uso debido de las técnicas de evaluacion.

Articulo 3. Del ejercicio profesional del Psicologo. Disefio, ejecucion y direccion
de investigacion cientifica, disciplinaria o interdisciplinaria, destinada al desarrollo,
generacion o aplicacion del conocimiento que contribuya a la comprension y aplicacion de
su objeto de estudio y a la implementacion de su quehacer profesional, desde la perspectiva

de las ciencias naturales y sociales.

Disefio, ejecucion, direccién y control de programas de diagndstico, evaluacién e
intervencion psicologica en las distintas areas de la Psicologia aplicada.

Articulo 25. La informacién obtenida por el profesional no puede ser revelada a otros,
cuando conlleve peligro o atente contra la integridad y derechos de la persona, su familia o
la sociedad, excepto en los siguientes casos:

Cuando dicha evaluacion o intervencion ha sido solicitada por autoridad competente,
entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres, empleadores, o cualquier otro
solicitante diferente del sujeto evaluado. Este Gltimo, sus padres o tutores tendran derecho a
ser informados del hecho de la evaluacién o intervencion y del destinatario del informe
psicolégico consiguiente. El sujeto de un informe psicolégico tiene derecho a conocer el
contenido de este, siempre que de ello no se derive un grave perjuicio para el sujeto, y aunque
la solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras personas o entidades;

Cuando las autoridades legales lo soliciten, s6lo en aquellos casos previstos por la
ley, la informacion que se suministre sera estrictamente la necesaria;

Cuando el cliente se encuentre en incapacidad fisica 0 mental demostrada que le

imposibilite para recibir sus resultados o dar su consentimiento informado. En tal caso, se
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tomaran los cuidados necesarios para proteger los derechos de estos Gltimos. La informacién
solo se entregaré a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma;

Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son
responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los
materiales empleados en la misma, del anélisis de sus conclusiones y resultados, asi como de

su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion (Congreso de la Republica, 2006).

Articulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo
mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes (Congreso de la

Republica, 2006).

Articulo 30. Los registros de datos psicoldgicos, entrevistas y resultados de pruebas
en medios escritos, electromagnéticos o de cualquier otro medio de almacenamiento digital
o0 electronico, si son conservados durante cierto tiempo, lo seran bajo la responsabilidad
personal del psicologo en condiciones de seguridad y secreto que impidan que personas

ajenas puedan tener acceso a ellos.

11.4. Ley 1616 De 2013 De Salud Mental

Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones

(Congreso de Colombia, 2013).

Articulo 1. Objeto. El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y

adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
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Atencién Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucién y
con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de
la Atencion Primaria en Salud. De igual forma se establecen los criterios de politica para la
reformulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud
Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo

vital.

Articulo 3. Salud mental. La salud mental se define como un estado dindmico que
se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal

que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales.

El marco principal de la Ley 1251 de 2008, (Colombia C. d., Ley 1251, 2008) es la
proteccién, promocién y defensa de los derechos de los adultos mayores, su objeto es
proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, asi como
orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y programas por
parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las instituciones
que prestan servicios de atencion y desarrollo integral de las personas en su vejez. Por medio
de la Ley 1276 de 2009 (Colombia C. d., Ley 1276, 2009), se adopta y se reglamenta, la
estampilla para el bienestar del adulto mayor, esta ley modifico la ley 687 de 2001 y autorizo
a las asambleas Departamentales y a los Consejos Municipales para emitir una estampilla,
denominada, “Estampilla para el bienestar del adulto mayor, como recurso obligatorio
recaudo para contribuir a la construccidn, instalacion, adecuacién, dotacion y funcionamiento
y desarrollo de programas de prevencion de los centros de Bienestar del anciano y Centros

de vida para la tercera edad. Realmente el avance de esta ley hasta el momento no ha sido
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muy eficaz, ya que aun existen muchos sitios encargados de cuidar al adulto mayor que no

cumplen con lo establecido por la normatividad.

11.5. Ley 1251 27 de Noviembre 2008

“Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa

de los derechos de los adultos mayores™

Articulo 6 derecho a la vida y a la dignidad en la vejez. Los Estados adoptaran
todas las medidas necesarias para garantizar a la persona mayor el goce efectivo del derecho
a laviday el derecho a vivir con dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias, en igualdad de
condiciones con otros sectores de la poblacion. Los Estados tomaran medidas para que las
instituciones publicas y privadas ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a
cuidados integrales, incluidos los cuidados paliativos, eviten el aislamiento y manejen
apropiadamente los problemas relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos
terminales, el dolor, y eviten el sufrimiento innecesario y las intervenciones futiles e inutiles,
de conformidad con el derecho de la persona mayor a expresar el consentimiento informado.

(Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, 2022).

Articulo 22 derecho a la recreacion, al esparcimiento y al deporte. La persona mayor

tiene derecho a la recreacion, la actividad fisica, el esparcimiento y el deporte.

Los Estados promoveran el desarrollo de servicios y programas de recreacion,
incluido el turismo, asi como actividades de esparcimiento y deportivas que tengan en cuenta
los intereses y las necesidades de la persona mayor, en particular de aquella que recibe
servicios de cuidado a largo plazo, con el objeto de mejorar su salud y calidad de vida en

todas sus dimensiones y promover su autorrealizacion, independencia, autonomia e inclusion
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en la comunidad. La persona mayor podrd participar en el establecimiento, gestion y
evaluacion de dichos servicios, programas o actividades. (Departamento Administrativo de

la Funcion Publica, 2022)

Articulo 25 derecho a un medio ambiente sano. La persona mayor tiene derecho a
vivir en un medio ambiente sano y a contar con servicios publicos basicos, a tal fin los
Estados Parte adoptaran las medidas pertinentes para salvaguardar y promover el ejercicio
de este derecho, entre ellas; fomentar el desarrollo pleno de la persona mayor en armonia con
la naturaleza y garantizar el acceso de la persona mayor en condiciones de igualdad a
servicios publicos basicos de agua potable y saneamiento, entre otros. (Departamento

Administrativo de la Funcion Publica, 2022)

11.6. Planes de Desarrollo para el Adulto Mayor de la Ciudad de Cucuta

El instituto municipal para la recreacion y deportes, tiene es sus objetivo el
aprovechamiento del tiempo libre; con su programa para personas mayores donde se ejecuta
en las instalaciones donde se retnen las asociaciones de adultos mayores o en la cancha mas
cerca, esta a cargo de los licenciados en Educacion Fisica y monitores del Instituto Municipal
para la Recreacion y el Deporte; basandose principalmente en promover y mantener el
bienestar fisico, social y mental de todos los adultos mayores pertenecientes a las
asociaciones de las diferentes comunas de Cucuta vinculadas al IMRD. (Instituto municipal

para la recreacion y deporte, s.f.)

Dicho instituto tiene como objetivo general brindar a la poblacion Adulto Mayor del
Municipio de San Jose de Cucuta alternativas de disfrute pleno del tiempo libre y rescatar la

importancia de adoptar habitos de vida saludable para alcanzar un envejecimiento activo y
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satisfactorio y sus objetivos especificos son la realizacion de actividades recreativas y
deportivas, que ayudan a un envejecimiento activo, promover y mantener la calidad de vida
de los adultos mayores con actividades recreativas, motivar la practica de actividad fisica,
también contribuyen al aprovechamiento del tiempo libre, con la realizacion de las
actividades establecidas en el programa de adulto mayor, fomentar la comunicacion, la
amistad y las relaciones interpersonales y por ultimo la realizacion de las olimpiadas adulto

mayor fase municipal. (Instituto municipal para la recreacion y deporte, s.f.)

Dentro del cronograma de actividades, para cada sesion de clase se van a establecer
criterios unificados, los cuales el Licenciado en Educacion Fisica 0 monitor es autbnomo en
el momento de ejecutar la actividad, ya sea al inicio o final de cada sesidn, quedando
entendido que hay que completar la clase segun la programacion individualizada; atencién:
cinco asociaciones por semana, intensidad: dos veces por semana, duracion de la sesion: una
hora minimo, minimo ciento cincuenta minutos de actividad fisica a la semana, toma de
asistencia, calentamiento inicial, estiramiento, fase central, vuelta a la calma, ficha de
inscripcion (fotocopia de cédula, sisbén y fosyga) y estadistica de atencion basica.

(Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, 2022)

11. Metodologia
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11.7. Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion se basa en un enfoque cualitativo, el cual se caracteriza por
seguir un proceso rigido y secuencial. Se basa en un método exploratorio e indagatorio y a
su vez holistico, es decir, trata la informacién recolectada como un todo, sin reducirla en sus
partes. Por otra parte, evalla el desarrollo natural de los sucesos, evitando la manipulacion
de la realidad. El enfoque cualitativo, se basa en una perspectiva interpretativa enfocada en
la comprension del significado del comportamiento del entorno y parte de postulados
constructivistas, lo que significa que la realidad se elabora en funcion de la interpretacion de

cada individuo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

11.8. Disefio de la Investigacion
Uno de los tantos disefios que se utilizan en investigacion cualitativa son los estudios de
caso, segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2008) citados por Herndndez, Fernandez y
Baptista (2014): estudios que al utilizar los procesos de investigacion cuantitativa, cualitativa
0 mixta analizan profundamente una unidad holistica para responder al planteamiento del

problema, probar hipotesis y desarrollar alguna teoria.

11.9. Poblacién y Muestra

La poblacién se encuentra inmersa en el contexto de hogares geriatricos de la ciudad
de San José de Cucuta. Considerando que, al no ser posible estudiar en su totalidad la
poblacién, se decidio utilizar un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, debido
a que esta técnica “permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos.
Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el

investigador” (OTZEN, 2017). Por lo tanto, la muestra sera representada por 1 adulto mayor
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el cual debe cumplir los criterios de inclusién tener 60 afios de edad, femenina y ser

diagnosticada con depresion del Hogar Geriatrico Jardin De Mis Abuelitos.

Por otra parte, el participante aceptd la solicitud de las psicélogas en formacién para
exponer sus experiencias en lo que concierne a su diagnostico depresivo, sin embargo, hace
firma de un consentimiento informado donde se le invita formalmente, autorizando que la
informacidn recolectada durante el estudio por las encargadas del proyecto investigativo sea

utilizada para su posterior analisis y comunicacion de resultados.

12. Proceso de Intervencién

La investigacion se lleva a cabo por medio de las siguientes fases:

Fase I: Se hace la seleccion del tema de interés de investigacion, por medio de una lluvia

de ideas y revision documental, ademas, de la importancia personal del tema.

Fase Il: Se continta con la redaccion de la idea concreta de investigacion mediante

apartados que dan direccion, importancia y relevancia al estudio.

Fase I11: Procediendo con el ingreso al campo e interactuar con el adulto mayor donde se

pueda evidenciar empatia y disposicién por parte de los investigadores y participantes.

Fase IV: Seguidamente se hace una inmersion en el campo, se les hace conocer sobre el

estudio a realizar y firmar un consentimiento informado para trabajar.

Fase V: Una vez hecho lo anterior, se aplican las técnicas de recoleccion de informacion,

siendo estas la entrevista semiestructurada y la observacion no participante.

Fase VI: Finalmente, se lleva a cabo el desarrollo del anélisis de datos, discusion y

conclusiones obtenido por medio de matrices categoricas.
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13. Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de los Datos
Durante el desarrollo de la investigacion se tendrén en cuenta las siguientes técnicas

que se emplearan para la recoleccion de informacion.

13.1. Entrevista Semiestructurada

Esta es entendida como un procedimiento de conversacion libre del protagonista que
se acomparia de una escucha receptiva del investigador con el fin de recoger la informacion
por medio de preguntas abiertas, reflexivas y circulares las cuales podran develar las

categorias de interés para la investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

La entrevista semiestructurada la cual consta de 15 preguntas adaptada para cada uno
de los participantes (adulto mayor, cuidador y profesional en salud mental), fue validada por
los expertos Amanda Manrique Mojica Mg. en Neuropsicologia, especialista en clinica y
salud, Imelda Rosa Vega Becerra, Especialista en psicologia clinica y Leidy Viviana
Larrahondo Gémez Mg. Psicologia social y comunitaria, especialista en cultura de paz y

DIH.

13.2. Observacion No Participante

En el caso de la observacion directa, la investigacion se centra en estudiar
directamente el objeto sobre el que se va a ser investigado, esta presenta una mayor
objetividad, que es uno de los requisitos para que un estudio pueda ser tomado como

cientifico. (Equipo de Expertos en Ciencia y Tecnologia, 2018).
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13.3. Categorias y Subcategorias de la Investigacion

Categorias Subcategorias
Area de Funcionamiento Personal Autoconcepto
Area de Funcionamiento Emocional Inestabilidad emocional
Area de Funcionamiento Cognitiva Pensamientos de muerte, memoria y
concentracion
Area de Funcionamiento Fisiolégica Salud
Area de Funcionamiento Familiar-Social Redes de apoyo

14. Analisis de la Informacion
Se hizo el analisis de la informacion por medio de una matriz de triangulacion,
analizando su contenido. Donde se localiza la técnica implementada, los participantes, la
pregunta planteada, las transcripciones de sus respuestas, palabras o frases clave, unidades

de anélisis y analisis.

Segun Krippendorff (1980) citado por Tinto, J. (2013) “el andlisis de informacion es
considerado como una de las metodologias mas importantes de la investigacion sobre
comunicacion, estableciendo que su objetivo descansa en estudiar de manera rigurosa y
sistematica la naturaleza de los diferentes mensajes que se intercambian en los actos de

comunicacion que realizamos.”

14.1. Presentacion de Resultados

En este apartado se expondran los resultados arrojados en la investigacion titulada
“Estudio de caso de adulto mayor con depresion y su afectacion en las areas del

funcionamiento” en primer lugar se mostrardn las matrices con relacion a entrevista
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semiestructurada en donde se encuentra la informacion dada por los tres objetos de estudio

(adulto mayor, cuidador y profesional en la salud mental).

Pregunta 1. ;| De qué manera se percibe a si mismo(a)?

Participan Transcripcion

te

Subcategoria Categoria

Analisis

Adulto
mayor

Me percibo de Autoconcepto Area cognitiva

una manera de la
cual no soy
capaz de hacer la
mayoria de las
cosas y también
en que me juzgo
mucho cada dia
en todo lo que
hago y soy muy
dura  conmigo
misma la
mayoria de las
veces,  porque
me veo y muchas
veces no me
gusta lo que veo,
me siento
inconforme y me
gustaria  haber
realizado y haber
logrado mas
cosas en la vida.

De acuerdo con la
respuesta de la
participante  principal
se logra determinar que
existe cierto deterioro
en su autoconcepto ya
que se evidencia una
disminucion en  su
relacién, aceptacion y
autorrealizacion

consigo  misma en
cuanto a situaciones
que hubiese querido
que fuesen diferentes y
que actualmente siente
que no cumplié sus
metas a lo largo de
vida, creando en la
participante cierto
grado de minusvalia e
incomodidad por creer
que no es capaz de
realizar alguna accion.

Pregunta 1. ; Considera que el adulto mayor es seguro de si mismo?

Cuidador

Pues ella cuando Autoconcepto  Area cognitiva

vaa hacer alguna
actividad

siempre refiere
no saber si es
capaz de

Respecto a la respuesta
de la participante, la
cual es la que se
encarga del cuidado
diario del adulto mayor
se logra ver de manera



realizarla, parece
gue no se sintiera
segura de si
misma o de sus
habilidades, yo
trato de motivar
y decirle
palabras
alentadoras, pero
al final se cansa
y se va y no
termina
haciendo
porque
simplemente no
logra
concentrarse.

nada
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relevante una
coincidencia de
respuestas en la que se
denota la afectacion y
la disminucion  del
autoconcepto en el
adulto mayor, el cual se
hace visible por el
cuidador, también
expresa de manera
verbal por ella, dando
respuesta a una
incapacidad por parte
del adulto mayor a
realizar la mayoria de
las actividades diarias.

Pregunta 1. ;La depresidn puede alterar la percepcion del autoconcepto?

Profesional

Por  supuesto,
uno de los
primeros

sintomas  que

aparecen en la
depresiéon es la
minusvalia o la
sensacion de
impotencia el no
poder con ello va
a venir pérdida
de la seguridad y
pérdida del
autoconcepto.

Autoconcepto  Area cognitiva

Con base al
conocimiento  previo
que vya tiene el
profesional en salud
mental, en base a la
depresion

especificamente, la cual
es nuestro  tema
principal de

investigacion se puede
notar de manera general
que efectivamente
dicha enfermedad si
afecta de  manera
directa el autoconcepto
del individuo que la
experimenta y que es
diagnosticado con la

misma, generando
posteriormente
pensamientos y

sentimientos negativas
personales, como
pensar que no es capaz
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de algo o mirarse asi

mismo de manera
inferior.
Pregunta 2. ;Cual es el pensamiento que mas le genera malestar?
Participan Transcripcion  Subcategoria Categoria Analisis
te
Adulto El no poder Autoconcepto Areacognitiva  Con base a la respuesta
mayor haber  logrado que arroja el adulto
algunas de mis mayor también guiada a
metas, el la subcategoria de la
malestar de percepciéon  de  su
pensar autoconcepto el adulto
sobrevivir cada mayor refiere sentir no
dia y siento haber logrado unas
mucho miedo de expectativas de vida
quedarme sola. que tenia con base a sus
planes a lo largo de la
vida, y este relacionado
a la inseguridad que
tiene de si  misma,
dando como resultados
un constante miedo a la
soledad y cada dia su
experiencia de vida es
cadtica y frustrante.
Pregunta 2. (El adulto mayor manifiesta algiin pensamiento que le moleste de manera

persistente?

Cuidador

Ehh si creo que Autoconcepto Area cognitiva

la mayor parte
del tiempo se
siente aburrida o
cualquier  cosa
que pase en el
dia la afecta y
enseguida se
irrita.  Entonces

Dentro de las respuesta
dada por el cuidador en
este aspecto
relacionado con algun
pensamiento

persistente que pueda
agobiarte, se observd
un pensamiento
especifico el cual es



pienso que lo
mas que refleja
es tener miedo a
estar sola, pero si
es como muy
sensible ante

cualquier
situacion dsea si
paso algo

pequefio en el
transcurso  dia
que le causé
malestar 0
disgusto ya le
termina dafiando
todo el resto del
dia.
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miedo a el abandono o
estar sola, ademas se
percibe por parte del
cuidador cierta
sensibilidad en el
adulto mayor en cuanto
a cualquier
circunstancia de su vida
diaria siendo dicha
circunstancia un
detonador para que el
estado de animo de este
se pueda ver afectado
con rapidez y
perjudicando

posteriormente sus
actividades.

Pregunta 2. ;Qué tipos de pensamientos acerca del autoconcepto puede presentar un adulto
mayor con depresion?
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Profesional Autoconcepto  Area cognitiva  Con  base a los
Bueno como ya conocimientos y
venia experiencias del
mencionando profesional se puede
ellos al perder la percibir que en efecto
seguridad en si esta enfermedad que
mismo o la generalmente perturba
percepcion el pensamiento y la
valiosa que tiene salud  mental  del
la realidad o las individuo si perjudica
capacidades que Su autoconcepto y crea
tienen porque se en ella ciertos
deprime pensamientos
entonces temen negativos, en los cuales
no ser capaces de el adulto mayor no va a
lograr alcanzar ser ser capaz de ver sus
el éxito o el habilidades 0
temor al fracaso capacidades positivas si
se agudiza mas y no va a recrear en su
es un constante mente solo
genera pensamientos
desesperanza perturbadores que
tristeza distorsionan su
melancolia percepcion  personal,
pérdida de emocional y fisica.
interés por lo que
habitualmente
hacia.

Pregunta 3. ;Ha tenido un excesivo e inapropiado sentimiento de inutilidad actualmente?

¢Por qué?

Participan Transcripciobn Subcategoria Categoria Anélisis

te

Adulto Si, cuando las Autoconcepto Areacognitiva  Se logra evidenciar la

mayor cosas no me afectacién en base a los
salen como yo pensamientos del
quiero, me adulto mayor en cuanto
frustro y me a los sentimientos los

siento inatil, y
siento que nunca
voy a lograr
hacer algo bien
en mi vida.

cuales no generan un
estado de tranquilidad y
estabilidad en el adulto
ya que son
pensamientos dafinos
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que no le permiten
avanzar y poder tener
esperanzas de su vida
actual y los
pensamientos de su
pasados que tampoco lo
dejan avanzar porque
siente que tiene muchas
secuelas del no poder
remediarlo.

Pregunta 3. ;En qué situaciones observa que el adulto mayor se siente Gtil o inutil?

Cuidador

Pues si hay Autoconcepto Area cognitiva

algunas

situaciones  en
las que se llega a
sentir inatil, a
veces me
comenta que
quiere hacer algo
diferente  como
salir e ir a otra
parte o realizar
alguna actividad
fisica pero su
cuerpo no le
permite.

Dentro de las
respuestas dadas por el
cuidador se logra
evidenciar que el adulto
mayor si tiene anhelos
de ser diferente o de
hacer alguna actividad
que pueda disfrutar,
pero tu estado fisico no
se lo ha permitido,
generando en él un
sentimiento inutilidad
por no poder hacer lo
que normalmente una
persona saludable
haria.

Pregunta 3. ; La depresién genera en el anciano sentimientos de minusvalia?

Profesional

Como lo Autoconcepto Area cognitiva

mencionaba
anteriormente es
frecuente que se
presenten  este
tipo de
sentimientos.

Se evidencia que

efectivamente la
minusvalia es  un
sintoma de la

depresion, y que se da
de manera frecuente en
la persona que sufre
dicha enfermedad lo
cual genera por lo
general disminucién en
el valor que se da a una
persona.
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Pregunta 4. ;Podria mencionar cuéles son los sentimientos mas frecuentes en su vida?

Participan
te

Transcripcion

Subcategoria Categoria

Analisis

Adulto
mayor

Los sentimientos Inestabilidad
mas frecuentes Emocional

serian  tristeza,
todos los dias,
también rabia y
sentimiento  de
vacio.

Area emocional

Se puede evidenciar
que el adulto mayor
presenta regularmente
pensamientos de
tristeza, rabia y también
cierto grado de
insatisfaccion lo cual es
consecuencia de los
sintomas de esta
enfermedad.

Pregunta 4.
mayor?

¢Cuales sentimientos considera usted que presenta con frecuencia el adulto

Cuidador

Podria ser un Inestabilidad
sentimiento de Emocional

culpa o de
impotencia por
no haber podido
hacer  algunas
cosas  cuando
tenia vitalidad,
dice que la vejez
le 1llegdb muy
rapido y que no
alcanzo a
cumplir gran
parte de sus
metas,

expectativas 0
suefios.

Area emocional

Se puede evidenciar
que el adulto mayor
carece de energia, y que
piensa que en su vida en
cierto sentido no pudo
alcanzar lo pensado en
su mente y que lo mas
probable que haya sido
araiz de la aparicion de
dicha enfermedad.

Pregunta 4. ; Qué pensamientos pueden ser recurrentes en un adulto mayor con depresion?



Profesional

Pensamientos

anuladores  no
puedo, soy un
estorbo ya no

sirvo, no soy
funcional,
molesto e

incomodo a mi
entorno y a los
demas o0 no
deberia estar
aqui porque ya
no soy funcional
ni productivo.

Inestabilidad
Emocional
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Area emocional

Con base a lo expuesto
por el profesional es

comun que existan
pensamientos
recurrentes de
minusvalia,
desesperanza e

inutilidad, ademas de
dar por sentado que ya
no tiene valia como ser
funcional.

Pregunta 5. ; Tiene frecuentes pensamientos de desesperanza? ¢ Cudales son mas comunes?

Participan
te

Transcripcion

Subcategoria Categoria

Anélisis

Adulto
mayor

Cuando pienso
en el futuro
tengo

desesperanza y
pienso en no
seguir adelante.

Inestabilidad
Emocional

Area emocional

Dentro de la respuesta
obtenida en  este
apartado el cual
determina si existe o no
desesperanza en el
adulto mayor se puede

evidenciar que
efectivamente se hace
presente este
sentimiento, el cual

impide al adulto mayor
avanzar y dejar atras
situaciones que le
afectan.

Pregunta 5. ;Son frecuentes los pensamientos de desesperanza en el adulto mayor? ;Cuales
Son mas comunes?

Cuidador

A veces si y a
Veces no, pienso
que su estado de

Inestabilidad
Emocional

Area emocional

Se evidencian  por
medio del cuidador,
aungue no se presenta



animo  cambia
con los dias,
unos dias
amanece
amargada o sin
ganas de nada y
otros dias
pareciera  que
quisiera comerse
al mundo vy salir
a caminar
entonces puede
reflejar algo de
esperanza en la
vida.
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de manera clara es
posible determinar que
en ocasiones se
presentan
pensamientos de
desesperanza,
desanimo y que en
ocasiones existe su
energia es alta y refleja
cierta esperanza por la
vida.

Pregunta 5. ; Cuéles son los sintomas que se presentan en la depresion?



Profesional

Inestabilidad

En esta etapa de Emocional

la vida bueno
pues los criterios
0 los sintomas de
una enfermedad
en este caso la

depresién  son
comunes  para
precisamente

poder ser

diagnosticado
independientem
ente de si se trata
de un adulto o en
uno mayor o un
nifio van a ver
condiciones
similares
entonces va a
existir la tristeza
de esa pérdida de
interés por las
actividades  de
llanto facil,
cansancio fatiga
constante,
aumento en las
horas de suefio
como
despersonalizaci
on de las
realidades
porque pierde el
interés de su
entorno o la
motivacion que
antes tenia.

Depresion y Adulto Mayor 71

Area emocional

Efectivamente se puede
evidenciar dentro de
una vision profesional
que la desesperanza
hace parte de esta
enfermedad que afecta
la salud mental de
manera  directa en
cuanto al desinterés que
va a recrear en la
persona y también a la
despersonalizacion de
su realidad.

Pregunta 6. ;De qué manera cree usted que se manifiesta la emocion de tristeza en su vida?
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Participan Transcripciébn Subcategoria Categoria Anélisis

te

Adulto Por lo general Inestabilidad  Areaemocional La tristeza es una
mayor me deprimo y emocional emocion que

lloro demasiado
0 siento una
sensacion de
vacio en el
estdbmago
también me da
malestares
fisicos.

notablemente va a verse
reflejada  en  esta
enfermedad en cuanto a
los cambios
permanentes de humor

y generando cierta
inestabilidad
emocional 0

inseguridad lo cual se
refleja en lo expuesto
por el adulto mayor al
momento de evocar 0
manifestar este
sentimiento.

Pregunta 6. ;En qué momentos del dia percibe usted que el adulto mayor frecuenta la
emocion de la tristeza?

Cuidador

Eh, bueno como
decia
anteriormente
hay momentos
de tristeza y hay
momentos en los
que se encuentra
bien y estable,

por veces
hablamos y
damos una

vuelta por aca, y
otras veces casi
gue ni se quiere
levantar de la
cama.

Inestabilidad
emocional

Area emocional

Por lo referido por el
cuidador se evidencia
que el adulto mayor
presenta momentos de
tristeza que son tan
profundos que le
impiden levantarse de
la cama y que no le
permite continuar su
dia, sin  embargo,
existen momentos en
los que presenta un
estado de animo maés
estable.

Pregunta 6. ; Qué tipos de depresion existen? Y ¢cudales son los criterios diagndsticos?



Profesional

Existen

tipos de
depresion,
primero
tipificado de

acuerdo con el
grado que pueda
estar

presentando los
sintomas puede

ser leve
moderado 0
grave 'y de

acuerdo a ello
van a presentarse
los estados de

animo, ademas
de eso existen
episodios
depresivos
momentos
Gnicos en los
que, con

tratamiento, con
una ayuda, y con
una red de apoyo

adecuada la
persona puede
recuperarse.
Existen otros
tipos de
depresion  que
van como el que
mencionaba
hace un
momento

combinados con
ansiedad a los
cuales se les
llama depresién
mixta, asi
mismo, existen
otros como la
bipolaridad en el
que se alternan

Inestabilidad

varios emocional
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Area emocional

Se logra evidenciar
notablemente cierta
coincidencia entre las
respuestas  arrojadas
por las fuentes de
informacién en cuanto
la depresion en general,
ya que hay sintomas o
criterios en los cuales
esta enfermedad si
afecta de  manera
directa el area del
funcionamiento

emocional del
individuo creando un
alto malestar
dependiendo el grado
en el que se encuentre
la persona y
determinando por unos
sintomas y criterios en

especifico,  trayendo
como consecuencia
muchas  veces una
mezcla de  varios

trastornos en  una
misma persona lo cual
nos aporta nuestro
profesional en salud
mental utilizado como
fuente de informacion 'y
andlisis.



episodios

depresivos que
se presentan son
cumplen  todos

los cuadros
clinicos cumplen
para una

depresion  pero
ademés presenta
episodios
maniacos en los
que la persona
tiene unos picos
muy altos vy
luego va a tener
la caida
nuevamente a las
depresiones
mayores existen
también
trastornos
depresivos
asociados a
trastornos
esquizotipicos
donde hay
algunos
momentos  de
delirio
alucinacion
estan asociados
con los
trastornos
psicoticos y
también  existe
una  depresion
asociada a la
personalidad a
tipos de
personalidad en
los que son mas
comunes que se
presenten
sintomas
depresivos.
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Pregunta 7. ¢(Podria mencionar algunas situaciones de su vida diaria que le cueste
concentrarse, o tomar decisiones?

Participan Transcripciébn Subcategoria Categoria Anélisis
te
Adulto La mayoria de Concentracion Areacognitiva El  adulto  mayor
mayor las cosas me ymemoria presenta una
cuestan para considerable
tomar  alguna incapacidad para tomar

decision ya seasi
voy a comer algo
0 qué es lo que
quiero comer y
algunas veces se
me dificulta
concentrarme en
una  actividad
que esté
haciendo.

decisiones, ya que
pueden surgir dudas de
actividades simples vy
cotidianas, ademas
presenta dificultad para
concentrarse en las
actividades que realiza.

Pregunta 7. Podria mencionar, ¢algunas situaciones en las que al adulto mayor le cueste
concentrarse?

Cuidador

Bueno, afectada y memoria

como tan de
manera amplia
no se encuentra
la concentracion,
solo como
momentos  en
especifico en los
que hablamos y
de pronto como
que se distrae en
algo que ve o
alguien que pasa,
a veces me pide
que le recuerde,

pero otras
vuelven a
retomar la

conversacion.

Coincidiendo con las
respuestas del adulto
mayor se evidencia que
existe un afectacion
leve en la
concentracion del
adulto mayor ya sea en
las actividades o alguna

Concentracion  Area cognitiva

conversaciéon, aunque
sucede en algunas
0casiones.
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Pregunta 7. ;En la depresion es comun que se presente la falta de concentracion? ¢En qué

etapa?

Profesional

Concentracion Area cognitiva

iSi! es comln y memoria

que se presenta
sobre todo
cuando esta en el

cuadro de
embotamiento
por la

minusvalia y la
sensacion de

impotencia,
entonces eso
hace que los
focos

atencionales se
dispersen y que
la capacidad de
concentracion
frente a un
suceso 0 un
hecho sea
menor, que deba
repetir
nuevamente y
reiniciar

acciones  para
poderlas
culminar, el

esfuerzo y la
energia que se
necesita
implementar
para hacer una
actividad
sencilla  como
asearse por qué
la atencion no
estd focalizada
dado el estado de
animo porque no
hay dopamina,
no hay
serotonina,

Reforzando con el
profesional la
informacion dada por el
adulto mayor y por el
cuidador se evidencia
que el adulto mayor
presenta alteracion en
su concentracion ya que
es un sintoma comun en
la depresion, y lo que
sucede es que debido a
que su foco atencional

se dispersa, la
capacidad de
concentracion
disminuye.



estamos como a
media maquina a
media marcha y
con ello la
atencion, la
concentracion, la
funcionalidad, la
velocidad de
procesamiento
de la
informacion y el
pensamiento
baja.
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Pregunta 8. ;Ha notado que se olvida de cosas que anteriormente no olvidaria? ¢Puede
mencionar situaciones en especifico?

Participan Transcripcion

te

Subcategoria Categoria

Analisis

Adulto
mayor

Mi memoria, si Concentracion Area cognitiva

se ve afectada y memoria

porque  siento
que la mayoria
de las cosas se
me olvidan, a
veces quedo en
blanco y me
devuelvo al sitio
y recuerdo,
también
recuerdos  del
pasado, muchas
cosas y cualquier
cosa puede ser
como no
recordar si yo me
tomé una pasta,
entonces podria
decir que si.

Cabe resaltar que
dentro de unas de las
afectaciones que tiene
esta enfermedad de la
depresion existe una en
especifico 'y es la
alteracion en la
memoria la cual en este
caso ya fue afectada en
cuanto a recuerdos del
pasado 0 situaciones
cotidianas que con
regularidad la persona
quiere recordar y no le
es posible.

Pregunta 8. ;Ha notado que el adulto mayor presenta con mas frecuencia olvidos, de cosas
que anteriormente no olvidaria? ;Puede mencionar situaciones en especifico?



Cuidador

Concentracion Area cognitiva

Bueno hay veces y memoria

que intenta
recordar algo en
especifico  de
algin familiar o
amigo y dice que
no recuerda,
algunas  veces
me preguntasi es
hora de tomar

sus pastillas,
aunque ya se las
haya  tomado,

supongo que por
la edad le cuesta
recordar a veces.
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Notablemente se logra
evidenciar que también
el cuidador de dicho
adulto mayor ha notado
gue en varias ocasiones
se puede dar cuenta que
el adulto mayor no
recuerda la mayoria de
las cosas o0 que se le
dificulta tomar
decisiones lo  cual
involucra cierto grado
de capacidad cognitiva
estando esta
relativamente afectada.

Pregunta 8. ;De qué manera la depresion afecta la memoria?

Profesional

Bueno,
asociado si no
tenemos una

buena atencion
ni concentracion
sobre ciertos
episodios de la
cotidianidad se
nos va a hacer
dificil recordar
ciertos sucesos o
los momentos o
las horas o las
tareas que tenia
previsto para un
dia ademas de
ello recordemos
que si hablamos

en el adulto
mayor ya se
presenta un
deterioro
cognitivo

esperado por la
edad puede estar

Concentracion Area cognitiva

estd y memoria

Se puede evidenciar
que efectivamente una
de las afectaciones por
parte de la depresion es
la afectacion en la
memoria y no solo en
las  personas  que
efectivamente sufren la
enfermedad sino que
también es entendible
que en esta etapa como
lo es la adultez mayor,
se empiezan a
deteriorar ciertas areas
de la vida como lo
puede ser la memoria y
con mas razon
sufriendo dicha
enfermedad ya que con
base a la informacion
que nos proporciona el
profesional esta area se
ve representativamente
afectada dando como
resultado a lo largo del



acompariado de
ambos factores.
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tiempo un deterioro en
la cognicion.

Pregunta 9. ;En qué momentos de su vida siente pensamientos de muerte recurrentes, ideas,
planes o intentos suicidas?

Participan Transcripcion Subcategoria Categoria Anélisis

te
Adulto Cuando me Pensamientos Area cognitiva  Los pensamientos 0
mayor siento sola negativos ideas de muerte son de

cuando nadie me
escucha, vienen
todos los
pensamientos de
suicidarme 'y
cuando  tengo
esas depresiones
también pienso
en  suicidarme
porque Yo pienso
que no sirvo para
nada.

mucha atencion cuando
se tiene depresion y en
este caso especifico se
evidencia que el adulto
mayor  tiene  estos
pensamientos de
manera recurrente e
incluso ha tenido
intentos de suicidio en
varias ocasiones ya que
los presenta cuando se
siente sola y cuando
presenta una tristeza
profunda.

Pregunta 9. ;Ha habido momentos en el que el adulto mayor ha expresado pensamientos de
muerte, ideas, planes o intentos suicidas?

Cuidador

Pues si hay veces
que dice, no
sentirse a gusto
con su situacion

actual que de
pronto ya no
estar en este
mundo  estaria
mejor,

descansaria, ya
en varios

momentos ha

Pensamientos
negativos

Area cognitiva

Con base a lo que
refiere el cuidador se

presenta una clara
alteracion en  los
pensamientos del
adulto mayor ya que
presenta  ideas de
muerte y alta
desesperanza, asi

mismo se evidencia que
ha tenido episodios en
los que se ha intentado
autolesionar.



intentado
lastimarse.
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Pregunta 9. ¢(En qué momento se presentan pensamientos negativos, de muerte o
autolesivos a raiz de la depresion en el adulto mayor?

Profesional

Los
pensamientos de
muerte  pueden
estar
acompariados
desde un inicio
de la depresion,
pero van a ser
mas
estructurados o
frecuentes
cuando la
depresién es
mayor, porgue la

desesperanza

aumenta, la
tristeza es
mayor, la

sensacion de no
querer estar y de
no disfrutar el
entorno aumenta

entonces  con
ello el
pensamiento de
morir  “porque
y0 no me siento
parte de esta
realidad”

aumenta.

Pensamientos  Area cognitiva

negativos

Corroborando la
informacién si  son
comunes los

pensamientos
negativos cuando se
presenta depresion y
también aclara que
estos pensamientos se
pueden ir estructurando
0 se vuelven frecuentes
a medida que la
depresion es mayor, en
concordancia con lo
que refiere el adulto
mayor se evidencia un
deterioro grave en
cuanto a los
pensamientos e intentos
de suicidio.

Pregunta 10. ;Se preocupa por alimentarse saludablemente, de qué forma y con qué
frecuencia lo hace?

Participan
te

Transcripcion

Subcategoria Categoria

Analisis



Adulto
mayor

jHa! la verdad Salud
NnO me preocupo

por alimentarme
saludablemente,
icomo lo que

sea! la comida
algunas  veces

me da apetito,

otras veces no.
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Area fisioldgica

De acuerdo con la
respuesta del adulto
mayor  se puede
determinar que existe
una disminucién en el
apetito en algunas
ocasiones generando en
este un descontrol total
en su alimentacion y
con el paso del tiempo
esto va a generar
afectaciones mayores
en su area fisiologica
trayendo consigo
enfermedades de
caracter biologico.

Pregunta 10. El adulto mayor (Se preocupa por alimentarse saludablemente y es

disciplinado con sus horarios de alimentacion?

Cuidador

Salud
Si, se alimenta

bien
generalmente,
pero hay dias en
los que dice que
no le provocan
algunas cosas y
simplemente no
se las come, pero
maés tarde vuelve
y le da apetito.

Area fisiologica

Con respecto a la
respuesta del cuidador

el cual proporciona
informacion con
respecto a la

alimentacion que tiene
el adulto mayor se
puede evidenciar hay
que hay dias en que su
apetito es bueno y hay
dias en que no lo esta
siendo esto un factor
detonante para recrear
un desbalance en su
alimentacion y
posteriormente a su
vitalidad.

Pregunta 10. ;Qué alteraciones causa la depresion en cuanto a la pérdida o ganancia
significativa de peso o disminucion o aumento del apetito?

Profesional Un adulto mayor Salud

deprimido
disminuye el
apetito, mas un

Avrea fisiologica

Como recalca el
profesional en la
depresion se evidencia
una disminucién del



ansioso aumenta
el apetito y pues
I6gicamente que
con ello va a
venir todo el
deterioro
nutricional, no
sigue un patron
alimenticio
adecuado  sino
desequilibrado,
los
micronutrientes
gue se espera un
ser humano
tengan, se van a
presentar
carentes en €l, se
van a empezar a
tener problema
de orden
constitucional y
se va a afectar la
salud fisica y eso
se va a ver
reflejado en el
aspecto  fisico.

Algo que
también esta
altamente
relacionado
entre la

fisiologia con la
depresion es el
cabello pues
recordamos que
es como una
plantita que
recibe

micronutrientes
y que de ellos
depende  todo
nuestro  cuero
cabelludo de
como se esté
alimentando, de
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apetito en consecuencia
ocurre una pérdida de
peso, por tal motivo se
evidencia en el adulto
mayor la pérdida de
apetito en ocasiones.



cOmo esté mi
patrén de suefio,
de coOmo esté la

ingesta de
liquidos, de
como éste

animicamente se
veré reflejado en
el brillo, en la
textura, en el
grosor y en el
crecimiento, una
persona con
depresion

ustedes lo van a
ver en el primer
impacto que su
cabello va ser
duro, de un

aspecto
maltratado asi la
persona use
muchos

tratamientos

estéticos para su
cabello, esta
asociado a su
estado de animo,
una persona que
es equilibra
emocionalmente
que empieza a
recuperarse  su
cabello también
empieza a tener
otro aspecto.
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Pregunta 11. ;Cuando llega la hora de dormir le cuesta conciliar el suefio o se despierta con
frecuencia durante la noche?

Participan Transcripcion

te

Subcategoria Categoria

Analisis



Adulto
mayor

Es dificil poder Salud

acostarme a
dormir y
conciliar el
suefio ya que
muchos

pensamientos
pasan por mi
cabeza a la hora
de acostarme y
lo que me ayuda
a dormir
profundamente
son las pastillas.
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Area fisioldgica

La higiene del suefio
presenta gran
relevancia  en la
depresion 'y como se
evidencia en el adulto
mayor se ve afectado el
suefio al momento de
conciliar el mismo, ya
que presenta
pensamientos
recurrentes en  ese
momento.

Pregunta 11. El adulto mayor ¢ahora duerme menos o duerme mas? ;A qué atribuye que

esto ocurra?

Cuidador

Salud
Si, por lo general

comenta que por
la noches cuando
intenta  dormir
hay muchos
pensamientos en
su mente que dan
vueltas y vueltas
y que no lo dejan
dormirse rapido,
hasta que vya
cuando vya los
0jos se le cansan
es que logra
dormirse y
también hay
veces que Yo
pasoy le doy una
vuelta por la
noche y lo veo
como dando
vueltas, pero a la
mafiana
siguiente
siempre esta
despierto casi a

Area fisiologica

Con base a lo que
refiere el cuidador a el
adulto se le dificulta
conciliar el suefio ya
que presenta
pensamientos
recurrentes a la hora de
dormir, también se
puede evidenciar que
las horas de suefio no
son las adecuadas ya
que el adulto mayor a
pesar de que le cuesta
conciliar el suefio tiene
una hora fija para
levantarse.



la misma hora
todos los dias.

Depresion y Adulto Mayor 85

Pregunta 11. ;En qué momento la depresion puede generar insomnio o0 hipersomnia en el
adulto mayor?

Profesional

De acuerdo al
nivel de
depresion en el
que se encuentre
puede
presentarse  un
insomnio,
cuando es una
depresién  leve
cuando esta
asociada a la
ansiedad cuando
existe
recuperacion de
una  depresion
mayor y cuando
se esta entrando
a una mania, i,
de acuerdo a los
tipos de
depresién se
puede presentar
hipersomnio
entonces la
curva de animo
se eleva un poco,
y puedo estar
inquieto y con
muchas ideas de
desesperanza y
de tristeza pero
estoy activo, es
momento de
mayor  riesgo
también para que
una persona se
suicide porque
tiene energia

Salud

Area fisioldgica

De acuerdo a o
mencionado por el
profesional es posible
presentar insomnio de
acuerdo al nivel de
depresion gue se tenga,
cuando se deriva de una
depresion mayor el
insomnio sera mas alto,
ademas agrega que
cuando existe
hipersomnio es
importante  tener en
cuenta que aumentan
las ideas de
desesperanza y la
tristeza, por ende,
puede ocasionarse
algln tipo de autolesion
e inclusive suicidio.



suficiente para
cometer el acto y
tiene suficientes
pensamientos de
tristeza que
motiven 0
detonen ese acto,
mientras que
cuando es una
persona que esta
con  depresion
mayor entonces
va a estar mas
insomnica, mas
embotada, mas
melancolica con
més llanto, con
menos ganas de
dialogar de decir
que le pasa sin
ganas de
levantarse y
I6gicamente con
menos  energia
para ir a cometer
dafios,
lesionarse,
lastimarse 0
intentar
quitarsela la vida
de alguna forma.
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Pregunta 12. ;Qué tipo de actividad fisica realiza? ;Algin motivo por el que no hace
actividad fisica?

Participan Transcripcion

te

Subcategoria Categoria

Analisis

Adulto
mayor

Si, realizo una Salud
actividad fisica
que es caminar
tres veces a la
semana, pero
hay dias que
amanezco  sin

Avrea fisiologica

De acuerdo con lo
mencionado por el
adulto mayor con base
a sus actividades se
evidencia que si genera
ciertos habitos
saludables como lo es



ganas y no lo
hago, el motivo
seria porque me
lo mand6 la
doctora.
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la actividad fisica en
algunas ocasiones Yy
puede evidenciarse que
se encuentra afectada
esta area ya que se le
dificultad mantener la
actividad  fisica vy
denota que lo realiza
por requerimiento.

Pregunta 12. El adulto mayor ¢qué tipo de actividad fisica realiza? ¢;Algin motivo por el
que no hace actividad fisica?

Cuidador

Si, ella hay dias Salud
que sale a
caminar no es
muy frecuente,
pero si la veo, y
se ponen a dar
vueltas por todo
el lugar, esa
podria ser como

la actividad
fisica que
realiza, ella

menciona  que
hay dias que no
le dan animo de
salir a caminar

Avrea fisiologica

Efectivamente en
cuanto a las actividades
fisicas que realiza el
adulto  mayor las
respuestas  coinciden
con las del el cuidador
el cual aprueba que si
realiza alguna clase de
actividad fisica en

ocasiones, pero hay
dias en que
absolutamente no

siente ganas de salir y
realizar dicha actividad,
entonces se puede
evidencias que esta area
no se ésta desarrollando
o llevando a cabo de

manera  Optima 0
completa.

Pregunta 12. ;Cuéles son los efectos de la depresion a nivel fisiologico?

Profesional Primero la Salud Area fisiologica  Dentro de las

desatencion

fisica, en el
aspecto  fisico
hay  descuido
general, en el
funcionamiento
se asocia a la
pérdida de

afectaciones en el area
psicoldgica por parte de
la depresion existe un
gran sin numero, con
base a la informacion
arrojada por el
profesional en salud
mental si existe cierta



neurotransmisor
es son los que
nos motivan y
nos mueven
entonces vamos
a tener bajas
cantidades. La
sinapsis es decir
la comunicacidn
que existe entre
una neurona y
otra que
transmite la
informacion y la
ejecucion de
ordenes desde la
mas basicas a las
mas

estructuradas se
enlentece y se
distancia porque
las neuronas no
hacen la misma
funcién tan
rapido, es algo
asi como cuando
la sefal de
nuestro teléfono

esta mala,
entonces usted
envia un
mensaje y

demora un poco
mas en llegar y
demora un poco
en que la otra
persona pueda
abrir y leerlo asi
pasa cuando mil
neuronas no
estan teniendo el
funcionamiento
Optimo entonces
I6gicamente
afecta en la
fisiologia, afecta
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deficiencia de manera
significativa en esta
area. Y tomando la
informacion  arrojada
por las otras dos fuentes
de informacién se
puede evidenciar una
escasez en cuanto al
tiempo que el adulto
mayor debe estipular
para realizar actividad
fisica el cual es de gran
importancia para su
incremento en habitos
de vida saludable.



en otros Grganos
la depresion
como el colon, el
funcionamiento
géstrico, no
hacemos los
procesos iguales,
afecta la tension
de ciertas areas
entonces se
refieren dolores
fisicos, dolor
generalizado no
tiene punto
especifico pero
que le molesta,
I6gicamente
existe cansancio
y fatiga
constante por el
mismo bajén
emocional
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Pregunta 13. (;En qué actividades familiares o sociales se encuentra usted incluido

actualmente?

Participan Transcripciobn Subcategoria Categoria Anélisis

te

Adulto Por lo general Redes de Area  familiar- Dentro de esta area de

mayor hacen algunas apoyo social redes de apoyo se ve en
reuniones cierto grado afectada ya

familiares mi
hija, y también
hablo con una
comadre y me
hace sentir bien
porque a las
reuniones 0
cumpleafios con
la familia casi no
me gusta asistir.

que el adulto mayor si
tiene regulares
encuentros con algunos
familiares, incluso sale
con regularidad del
instituto, peo al
momento de ella
encontrarse y estar con
alguno de ellos no se
siente llena en totalidad
0 completa.
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Pregunta 13. El adulto mayor ¢En qué actividades familiares o sociales se encuentra
incluido actualmente?

Cuidador

Redes
Pues aca por lo apoyo
general lo vienen
a visitar algunos
de sus
familiares, como
du hija que la
acompafian  un
rato, le traen
detalles, y aca a
ellos se les da
permiso de ir a
sus casas
normalmente
cada quince dias.
También acé en

el hogar
celebramos las
fechas

especiales como
dia de lamadre y
asi. La idea es
que ellos y ellas
se puedan sentir
importantes,
valiosos y
queridos.

de Area
social

familiar- Dentro de lo que

expresa el cuidador del
adulto mayor se puede
evidenciar que hay un
grado alto de
inconsistencia  entre
ambas porque en base a
lo que dice el cuidador
el adulto mayor si se
encuentra incluido en

actividades y
encuentros  sociales,
pero el cuidador no los
menciona en la

entrevista, esto quiere
decir que para su vida
esto no es relevante o
no le genera cierto
grado de satisfaccion.

Pregunta 13. ;Qué sintomas de la depresidn causan malestar significativo o deterioro social,
o interpersonal en el adulto mayor?

Profesional

Redes
ISij y eso puede apoyo
estar relacionado
a dos factores
uno el paso de la
edad recordemos
que de acuerdo a
nuestra curva de
desarrollo estan
los intereses
sociales y los

de Area
social

familiar- Dentro de las

respuestas que  se
obtuvieron por parte del
profesional en salud
mental en el area
familiar y social, en
cuanto a la enfermedad
si afecta de manera
recurrente esta area
haciendo que la
personas se distancien



gustos 'y las
actividades de
0Ci0 Yy otros pues
que si ademas de
que cuando se es
de tercera edad
sufriendo un
cuadro de
depresién  pues
Voy a estar mas
ensimismado,
me va a costar
mas trabajo tener
un vida social,
me va a costar
mas trabajo decir
un idea,
participar 0
expresar lo que
piensa, tendra
mayor temor a
ser desaprobado
o relegado en sus
funciones, de sus
tareas de su
nacleo, que su
jerarquia de
poder disminuya
y lo asuma a otro
entonces, si
afecta.
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socialmente, y que
generen cierta
inseguridad con

respecto al estar cerca
de otras personas,
teniendo pensamientos
negativos de no ser
importante, en este caso
el adulto mayor intenta
mantener esta area de
su vida estable.

Pregunta 14. ;Ha dejado de reunirse en actividades familiares o sociales que realizaba con

anterioridad?

Participan Transcripcion  Subcategoria Categoria Analisis

te

Adulto Por lo general a Redes de Area  familiar- Dentro de las
mayor veces me da apoyo social respuestas  obtenidas

mucha pereza o
no tengo
motivacion para
hablar, pero aun
asi lo intent6 veo

por el adulto mayor en
cuanto a sus redes de
apoyo y relaciones
interpersonales se
puede notar  que



a mi familia los
dias de visita, y
cuando salgo del
hogar, lo que si
hago es hablar
por teléfono con
mi comadre, es
una gran amiga
se llama Maria,
no es constante,
pero hablamos.
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efectivamente Si
procede a tener una
relacion de apoyo
social, ya que refiere
tener una amiga con la
que frecuentemente se
comunica poniéndose
al dia en los
acontecimientos de su
vida, entonces se puede
deducir que el adulto
mayor, aunque tiene
una buena red de apoyo
no tiene el deseo de
hacer parte de ella.

Pregunta 14. El adulto mayor ¢Ha dejado de reunirse en actividades familiares o sociales
que realizaba anteriormente?

Cuidador

Pues la verdad Redes
como  estamos apoyo
aca adentro
pocas veces la
veo hablar con
otros abuelitos,
también me ha
dicho que Illama
a una amiga de
muchos afios y
las reuniones
con su familia
los dias de visita.

de Area
social

familiar- Dentro de las respuesta

dadas por el cuidador
del adulto mayor se
observa la presencia de
algunas relaciones
interpersonales, cabe
resaltar que estando ahi
dentro de la institucion
también va a estar
alejada de muchas
situaciones o personas
y tal vez dentro algin
tiempo esto empiece a
afectar de manera
negativa su area social.

Pregunta 14. ;El adulto mayor con depresion a lo largo del tiempo deja de tener relaciones
interpersonalmente? ;Por qué?

Profesional

Redes
La gran mayoria, apoyo
porque la
persona
deprimida  asi
esté rodeada de
muchas personas

de Area
social

familiar- Dentro de la

informacidn dada por el
profesional se puede
evidenciar

efectivamente que la
depresion si afecta en
gran parte el area social



tienen una
tendencia a
sentirse sola y a
no hacer parte de
ningdn lugar,
entonces puede
estar

acompariada de
muchos pero
sigue

sintiéndose  en
total abandono y
la poca
generacion  de
empatia real con
es0s seres
amados, no se
siente a gusto, no
siente que el otro
le esté
mostrando  un
gesto de amor o
de disfrute por
compartir ~ sino
que en su
percepcion y en
su pensamiento
erroneo que le

hace estar
deprimido  que
alimenta el
estado la

percepcion  es
que es una carga
para el otro, que
estd  conmigo
porque no tuvo
otra opcion, que
comparte  con
nosotros  como
porque no Vio
otra posibilidad,
pero qué si
realmente

pudiese elegir no
estaria con él y
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y sus redes de apoyo,
cabe resaltar que el
adulto  mayor no
expresa sentirse
rechazada por parte de
su familia, amigos o
cuidador, pero aun asi
expresa que no le
genera placer asistir o
tener reuniones
familiares, cabe resaltar
que presenta una red de
apoyo adecuada.



no lo contrario
que €S una
persona valiosa a
pesar de que ya
sea mayor, que
le aman que le
quieren, qué es
importante, que
es muy
agradable para
todos disfrutar,
que seria lo que
pensaria y
percibira alguien
que no tiene
depresion.
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Pregunta 15. ;Cuéles son las actividades disfrutaba anteriormente y que ya no le generan
ningun tipo de satisfaccion?

Participan Transcripcion Palabras/Fras Unidad de Analisis

te es clave Analisis

Adulto Antes me Redes de Area  familiar- Dentro de la
mayor gustaba ir a apoyo social informacién  obtenida

paseos en el rio
ahora lo veo
como fastidioso
y también me
gustaba salir al
parque con mis
vecinas, mirar
televisién cosas
asi y ya casi no
lo hago porque
estoy dentro del
hogar. Y
también me
gustaba  coser,
pero ahora no lo
hago como antes
porque ya no
siento las
mismas ganas, lo
pienso mucho y

por el adulto mayor en
cuanto a alguna
actividad que antes
disfrutaba se pude
evidenciar ir al rio una
actividad en especifico
que al adulto mayor ya
no le genera bienestar o
no se siente a gusto
haciéndola cuando
tiene la oportunidad, asi
mismo la actividad de
coser ya no la realiza
con la misma
frecuencia ya que se ha
perdido el interés que
tenia antes siendo esta
una actividad que ha



al final no lo
hago.
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estado realizando
durante toda su vida.

Pregunta 15. ;Cudles considera usted que son esas actividades que antes el adulto mayor
disfrutaba realizar y actualmente ya no les generan ningun placer o disfrute?

Cuidador

Redes
Pues tengo apoyo
entendido que a
ella le gustaba
cocer, pero ya no
lo hace a
menudo, porque
no le dan ganas
creo que le falta
un poco de
motivacion.

de Area
social

familiar- Dentro

de la
informacion  arrojada
por el cuidador afirma
que efectivamente si le
gusta coser, al adulto
mayor pero ya no lo
realiza con frecuencia
debido a que no tiene
motivacion para
hacerlo.

Pregunta 15. ;Cémo los familiares de un adulto mayor con depresion pueden ayudarlo o
pueden vincularse con él1?

Profesional

Redes
Establecer una apoyo
red de apoyo
funcional y
efectiva, algo
que es muy
importante y se
le debe dar
mucha
relevancia a la
red familiar es
no  confundir,
Ilamémoslo
coloquialmente
“los achaques de
la edad” con un
cuadro
depresivo, ¢por
qué? porque no
hay entonces una

deteccion
temprana de los
sintomas y

de Area
social

familiar- Dentro de la
informacién obtenida
por parte del
profesional

efectivamente muchas
veces la familiano dacel
apoyo necesario hacia
el adulto  mayor,
primero  que todo
porque piensan que se
siente asi porque son
factores determinantes
de la edad y que eso es
normal, entonces no le
dan el apoyo que de
verdad necesita que es
en cuanto a la
enfermedad mental por
la que esta pasando, y
segundo no logran ver
el nivel de afectacion
en cuanto a las &reas
por el que es abatido el



recordemos que

cualquier
diagndstico
clinico de
cualquier
enfermedad
entre mas
temprano y
precozmente se
detecte mas
manejable y
menos dafio
produce,

entonces a veces
se va a reflejar o
van a descubrir

que esta
deprimido,
cuando ya
pasaron muchas
cosas que
pudieron
menguar 0

mitigar ese dafio
porque no hubo
una  deteccion
temprana, es
comun oir es que
ahora se la vive
de mal genioy la
irritabilidad
también  hace
parte de la
depresion, es que
ahora ya no le
gusta nada, se la
pasa amargado,
ya no quiere
pues dejémoslo,
poco se observa
que la familia
tienda a pensar
que el adulto
mayor esta
pasando por un
cuadro
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adulto mayor y no solo
por lo que tiene que
soportar mentalmente
como sus sentimientos

desgastantes sino
porque el
desprendimiento de la
sociedad, de la
funcionalidad, del

liderazgo que entran a
vivir en esta etapa, la
cual muchas veces se
vuelve nula para los
familiares y sin ningun
tipo de potestad o
autoridad.



depresivo,

tenemos el
sindrome del
nido vacio,
tenemos la

pérdida de las
jerarquias de
poder, tenemos
el proceso de
pension,
tenemos adultos
mayores que
pasan por
episodios de
muchos temores
que nunca
expresaron
porque siempre
estuvieron
camuflados en
esas funciones,
en ese poder y
nunca se
dialog6, ademas
tenemos el temor
de que el adulto
no tiene el valor
de expresar que
le ocurre o que le
pasa por temor
hacer el ridiculo
porque él era que
protegia, guiaba,
daba las 6rdenes
en casa y ahora
sentir la
necesidad que
sean otros los
que lo protegen 'y
cuando la
familia no se
toma el ratico de

revisar esas
cosas puede
pensar que

simplemente por
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el deterioro se

amargo,
volvié

Se

malgeniado y no

hay

14.2.

un
temprano.

trato

Entrevista semiestructurada
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Matriz: Triangulacién de datos

Adulto mayor

Cuidador

Profesional

Area personal

Autoconcepto

La participante
menciona tener un
concepto de si
misma afectado, ya
que se percibe como
una persona incapaz
de realizar cualquier
actividad en la que
se vea involucrada,
denota baja
aceptacion debido a
que expresa juzgarse
de forma severa, por
las metas que no

cumplid, estos
pensamientos
constantes del

pasado y aquello que
no realizo le general
malestar en lo
personal,  ademas
menciona que no es
de su agrado lo que
ve en Si misma,
también existe en
ella un constante
sentimiento de

Area personal

Autoconcepto

El cuidador indica
que el adulto mayor
no es competente de
realizar algunas
actividades debido a
la imposibilidad de
creer en sus fortaleza
haciéndose notorio
en este caso la
afectacion en cuanto
a su autoconcepto ya
que unas de las
caracteristicas
principales de este,
incluye que sus
comportamientos,
decisiones y
actitudes sean
motivadoras y en el
caso del adulto
mayor no se
evidencian estas
caracteristicas.

Area emocional

Area personal

Autoconcepto
El profesional
refiere

efectivamente que la
alteracion del
autoconcepto es uno
de los sintomas que

surgen en la
depresion, debido a
que aparece
sentimientos de
minusvalia, la
sensacion de
impotencia, la

pérdida de seguridad
y con todos estos
factores la pérdida
del autoconcepto, en
consecuencia al
perder la percepcion
que tenian sobre si
mismos, se generan
pensamientos de
inutilidad, de temor

al fracaso y se
intensifica la
desesperanza, la

tristeza, la

Andlisis general

Para dar respuesta a
los objetivos
planteados en la
investigacion se
aplicaron a tres
distintos grupos
poblacionales como
son el adulto mayor,
el cuidador y el
instrumento  usado.
De tal manera que la
intencion  de la
investigacion es
conocer las
alteraciones de las
areas de
funcionamiento
tanto personal,
emocional,
cognitivo,
fisiologico, familiar
y social a
consecuencia de la
depresion.

Continuando se
inicia el analisis
general en relacion a
los resultados de la



inutilidad ya que
menciona no poder
lograr nada bien en
su vida.

Area emocional

Inestabilidad
emocional

Dentro de la
informacion
proporcionada por el
adulto mayor en
cuanto a la segunda
categoria la cual
involucra los
aspectos
emocionales y la
desregulacion  que
puede existir en
cuanto a esta fase se
puede  evidenciar
cierto grado de
distorsion en cuanto
a los pensamientos
ya que no existe
tranquilidad 0
estabilidad en su via
y esta no se siente un

grado de
conformidad

consigo misma,
evidenciando de
manera regular vy
notoria un
sentimiento de
tristeza maxima,
sentimientos de
culpa, 'y rabia

viéndose reflejada la
alteracion en cuanto
al control y gestion
de emociones
negativas que
generalmente

invaden al adulto
mayor y lo lleva a

Inestabilidad
emocional

Dentro de la
informacion
arrojada  por el
cuidador se

evidencia que al
adulto mayor si le
generan cierto
malestar emocional
algunos aspectos de
su vida en cuanto sus
emociones lo cual no
le permite disfrutar
de su vida diaria,

creando en ella
muchos
sentimientos de

inutilidad ante la
sociedad y eso no la
hace querer realizar
algunas actividades
porque siente que los
resultados no van a
ser favorables o
utiles, se siente un
ser dependiente de lo
que digan las demas
personas.

Area cognitiva

Concentracion vy
memoria

El cuidador
corrobora que el
adulto mayor en

ciertas situaciones se
le dificulta recordar
lo que hacia, lo que
habla e inclusive
olvida cuando toma
su medicacién esto
indica que existe una
afectacion en su
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melancolia vy la
pérdida de interés
por lo que antes se
hacia.

Area emocional

Inestabilidad
emocional

Dentro de lo

expuesto  por el
profesional los
pensamientos
negativos son
recurrentes como lo
es la minusvalia,
desesperanza e
inutilidad

evidenciando que el
area emocional se
encuentra totalmente
presente en esta
enfermedad y es
relativamente

afectada en cuanto al

desinterés que
genera la persona
que sufre la misma,
dando como
resultado una

despersonalizacion
de su realidad, de su

contexto 'y  por
consiguiente en
muchos casos es
probable que en
algunas  personas
todos estos

malestares mentales
hagan parte de una
conjugacion de
varios trastornos es

decir un trastorno
mixto por ejemplo
ansiedad y
depresion,  dando

como resultado

aplicacion de una
técnica a los tres
diferentes  grupos
poblacionales, en la
categoria personal se
logra evidenciar
sentimientos de
inutilidad, temor al
fracaso, pérdida de

seguridad,
sentimientos de
minusvalia y
frustracion en el
adulto mayor,
informacion que
corrobora su
cuidador

evidenciando que el
adulto mayor
presenta actitudes de
imposibilidad de
creer en sus
fortalezas y con
respecto a lo que

expone el
profesional el
trastorno de
depresion  surgen
este tipo de
pensamientos y
sentimientos y que
con el paso del
tiempo se
intensifican y

magnifican a tal
punto que se genera
malestar en o
personal.

En la categoria
emocional se logra
evidenciar primero
que todo que los
sentimientos y
emociones se
vuelven uno a la
hora de afectar a una



experimentar
situaciones que le
causan malestar
evidenciando
desesperanza lo cual
no le  permite
avanzar y vivenciar
nuevas situaciones
en su vida porque
solo vive del pasado
y de sus errores.

Area cognitiva

Concentracion y
memoria

La
presenta
considerable
incapacidad para la
toma de decisiones,
ya es comun que
presente
indecisiones  sobre
actividades simples
y cotidianas, asi
mismo denota una
clara alteracion en su
memoria porgue
expone que se le
dificulta  recordar
cosas sencillas,
como tomar su
medicacion 0
eventos del pasado,
en cuanto a su
concentracion se
evidencia afectada
ya que expone
presentar momentos
en lo que queda en
blanco y se le
dificultad retomar lo
que hacia o iba
hacer.

participante
una

memoria, asi como
también  menciona
presentar
alteraciones en su
concentracion
porque en ocasiones
se distrae  con
facilidad y olvida lo
que se dialoga.

Pensamientos
negativos

El cuidador
corrobora los
pensamientos e
ideas de muerte que
presenta el adulto
mayor, asi como el
constante
pensamiento  que
presenta de no
querer estar en este
mundo y que ha
llegado incluso a
autolesionarse.

Area fisioldgica
Salud

En cuanto a la
informacion
arrojada  por el

cuidar se tiene que
efectivamente si se
alimenta, pero no de
la manera correcta

siendo  esto un
desencadenante de
desequilibrio
fisioldgico

afectando de manera
directa su salud y se

ve reflejado de
manera posterior el
suefio y el

desequilibrio en este
de manera notable
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mayor afectacion en
esta area en
especifico.

Area cognitiva

Concentracion vy
memoria

El profesional nos
indica que un
sintoma comun en la
depresion es la
alteracion en la
memoria y la
concentracion, en el
caso del adulto
mayor entrevistado
se evidencia la
alteracion que existe
a nivel de estas, ya
que tiene dificultad
para concentrarse, se
queda en blanco, no
recuerda hechos
recientes, sus focos
atencionales se
dispersan, debe
repetir acciones para
poder finalizarlas, es
importante recalcar
que tanto lamemoria

como la
concentracion se
encuentran

asociados ya que si
no existe una buena
concentracion, sera
mayor el grado de

dificultad para
recordar ciertos
SuCeso0s.

Pensamientos
negativos

El profesional nos
orienta en que los
pensamientos

persona con
trastorno de
depresion, ya que se
evidencia mediante
las tres fuentes de
informacion
consistencia en la
afectacion de esta
area, ya que se
identifica
sentimientos de
tristeza la mayor
parte del dia, ademés
sensacion de vacio,
desesperanza y
presenta llanto con
frecuencia. Esta
condicion puede
causar dificultades
de  pensamientos,
sentimientos,
conducta
disfuncional y
relaciones
personales escasas 0
poco favorables.

En cuanto a la
categoria cognitiva
basandonos en el
discurso que nos da
tanto el adulto
mayor como  Su
cuidador se logra
determinar que
existe una clara
afectacion en el area
cognitiva, ya que se
evidencia una
alteracion en la
memoria y
concentracion  del
adulto mayor, ya que
sus focos
atencionales se
dispersan, se queda
en blanco, tiende a



Pensamientos
negativos

La participante
expresa  presentar
pensamientos e
ideas de muerte
sobre todo cuando se
presenta frustracion
y presenta este tipo
de pensamientos de
manera  frecuente,
asi como existen
pensamientos de no
querer existir.

Area fisioldgica
Salud

Dentro de las
respuesta arrojadas
por el adulto mayor
dadas por la
categoria

fisioldgica, existe un
determinante en su
estado de salud tanto
mental como fisico,
siendo este
determinante no tan
funcional en muchas
ocasion es ya refiere
en muchas
situaciones no tener
un autocontrol de su
apetito o de su
alimentacion, dando
esto como resultados
a la largo plazo un
posible desbalance

de caracter
biolégico, dandole
relevancia a la
depresion y
haciendo que el

adulto mayor se vea
afectado en otros

por tiene dificultad
al dormirse, y solo lo
puede hacer con
ayuda de
medicamentos. Cabe
resaltar que si se
encuentra realizando
actividad fisica en
dadas ocasiones y
esto hace que pueda

aparecer un
equilibrio en cuanto
a su desarrollo
motor.

Area familiar-
social

Redes de apoyo

El cuidador refiere
en algunos aspectos

situaciones
contrarias a las que
el adulto mayor

talvez no expresa,
como por ejemplo
que en el hogar
geriatrico si realizan
0 celebran algunas
fechas especiales en
las que ellos se
puedan esparcir y
puedan compartir,
para crear algun
grado de bienestar
en esta area en
cuanto a las redes de
apoyo, entonces
notablemente se
evidencia que estas
actividades no son
de gran interés para
el adulto ya que no
las refirio en
ninguna ocasion.
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pueden aparecer
desde un inicio del
trastorno depresivo,
inician siendo solo
pensamientos, ideas
para convertirse en
planes estructurados
e intento de suicidio,
esto ocurre a medida
que la depresion
avanza en el tiempo,
en el caso del adulto
mayor entrevistado
se evidencia que
existe una clara
alteracion en sus
pensamientos ya que
es la Unica
alternativa que
presenta debido a la
baja tolerancia a la
frustracion que
presenta.

Area fisioldgica
Salud

Con base a la
informacion

arrojada  por el
profesional en salud
mental de los
componentes  que
afectan esta
enfermedad mental
en cuanto al
desarrollo de su
salud fisica, cabe
resaltar que su
apetito, su suefio y
su constitucion
fisica y biologica si
es afectado
dependiendo el
grado de la misma;
viéndose reflejado
en su aspecto fisico

repetir las acciones
para poder culminar

una tarea, olvida
hechos recientes e
inclusive

conversaciones,
basandonos en lo
expuesto  por el
profesional
corrobora que estos
sintomas hacen parte
del trastorno de
depresion 'y que
debido a que el
cuerpo segrega una

baja cantidad de
neurotransmisores
disminuye la
concentracion,
memoria,
funcionalidad y la
velocidad de
procesamiento de la
informacién.  Con
respecto a los

pensamientos de
muerte que presenta
el adulto mayor se
evidencia una clara
afectacion en el area
cognitiva ya que
presenta
pensamientos e
ideas de muerte
constantes ademas
de presentar
anteriormente
intentos de suicidio.

Muchos de los
sintomas usuales de
la depresion  se
pueden ver a grandes
rasgos, sim embargo
la depresion en
adultos mayores
puede ser dificil de



aspectos de sus vida
como insomnio,
deterioro fisico en
cuanto a su aspecto
externo. Cabe
resaltar que existe
una salvedad en un
grado mediano en
cuento al desarrollo
de actividad fisica
que es realizada con
regularidad.

Area familiar-
social

Redes de apoyo

El adulto mayor
afirma que si se
encuentra incluido
en algunas
actividades sociales
0 de esparcimiento,
pero por lo general a
este no le genera
algn  grado de
interés o satisfaccion
frecuentar eso0s
encuentros  siendo
esto un  factor
predominante para
areas de apoyo; pero
refiere tener una
compafiia o0 un
contacto en
especifico con la
cual habla  de
muchas  ocasiones
cuando se llaman.
Hay algunas
altividades las
cuales antes hacia
que actualmente ya
no le generan ningin
tipo de interés,
entonces es posible
notar el grado de
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de manera
significativa, como
en su cabello, sus
ufias, o su piel y de
acuerdo a esto cabe
mencionar que esto
lo va a notar el
adulto mayor y lo va
a expresar por medio
de sus actitudes
desmotivadas,
desesperantes,
insuficientes 0
melancolicas,
posteriormente
afectando su
funcionamiento
cognitivo en cuanto
a la pérdida de
neuronas 0
neurotransmisores
que va a
imposibilitar al
adulto mayor en la
toma de decisiones
en su dia a dia.

Area familiar-
social
Redes de apoyo

Por parte del
profesional el cual
expone su
conocimientos  en
cuanto a esta area el
cual refiere la redes
de apoyo resultan de
gran apoyo para
dicho adulto mayor
con depresion, y en
esta etapa de la vida
pero  normalmente
los familiares no lo
notan porque creen
que se trata de
sintomatologia por

detectar, lo que
evidente se
evidencio a partir de
la informacion que
suministraron  los
participantes y
también de como se
observaba el adulto
mayor, reflejando
consigo  sintomas

comunes como
fatiga, estado de
animo fisico,

anhedonia, pérdida
de interés por las
cosas, disminucion
de la atencion,
alteracion de la
conducta, ideas de
muerte, falta de
apetito, poco interés
sexual y problemas
para dormir lo que
también hacen parte
del proceso de
envejecimiento o de
algin padecimiento
fisico.

Las personas con
esta  enfermedad,
que carecen de alto
grado en sus redes
de apoyo social o
familiar, tiene un
grado minimo en su
autoconcepto,  sus
niveles de
afrontamiento ante
la vida son escasos,
sus niveles de estrés

mas altos,
autoestima baja,
también su
autoconfianza se ve
afectada, menor

control personal y



insatisfaccion que ha
creado el ella la
depresion, ya que le
ha quitado un
sentimiento positivo
remplazandolo por
uno negativo.
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causa de a edad,
dandole poca
importancia y
haciendo que esto
genere en el mismo
desequilibrio
emocional  porque
no se siente
comprendido,
atendido 'y en
muchas  ocasiones
excluidos,

emocional, entonces
se puede analizar
que estas redes de
apoyo son de gran
importancia crear y
desarrollar en el
adulto mayor con
depresion que ya se
encuentra  abatido
por su enfermedad
mental y no siente la
capacidad de poder

desbordando y enfrentarse a la vida
trayendo  consigo solo.
pensamientos de

culpa por creer que

tiene la culpa y que

por culpa de etapa de

vida que es
totalmente normal él

no va a seguir siendo
funcional para su
familia.

15. Observacion No Participante

Fecha: 8 de Junio 2022

Nombre del observador: Yireh Arrieta Nufiez y Kharen Pabon Florez

Institucién: Hogar Geriatrico Jardin de mis Abuelitos

Poblacion: Adulto mayor Diagnostica con depresion

Observaciones: Se observa que el adulto mayor, de manera general en cuanto a las
areas evaluadas, iniciando con el area personal, podemos notar la inseguridad que a
raiz de esta enfermedad genera, ya que las respuesta las da con voz nerviosa y sus
manos las agarra con fuerza y su mirada no es fija, se logra observar también que hay
cierta afectacion en su vitalidad ya que al hablar o hacer algln tipo de movimiento se
evidencia la falta energia corporal, lo cual también es expresado por su rostro el cual
se ve cargado de tristeza, angustia, irritabilidad, frustracion y profunda tristeza,
expresando asi por medio de su llanto que su dia a dia es totalmente agobiante y este
trastorno mental al ser tan incapacitante la consume a partir de sus pensamientos
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negativos, los cuales se logran evidenciar de manera significativa, ya que los expresa
a través de cuerpo. Su aspecto fisico el cual luce algo descuidado, en cuanto a su
cabello, piel y aspecto corporal, el cual se logrdé observar, siendo este un rasgo
determinante en las personas con depresion, y por Gltimo, la forma de su mirada la cual
resulta estar constituida con mucha carga de desesperacion y angustia nos permite
demostrar que la depresion afecta tanto el aspecto mental de una persona, reflejandolo
posteriormente en su aspecto fisico, y hablando su cuerpo lo que su interior no puede
hacer.

16. Recursos

16.1. Recursos Humanos

Los recursos humanos que se veran involucrados en la siguiente investigacion se
constituyen por las investigadoras responsables del proyecto: Yireh Adelaida Arrieta NUfez
y Kharen Syrley Pabén Florez, y el docente director de trabajo de grado, Henry Alberto Reyes

Mora.

16.2. Recursos Materiales
Los materiales con que se cuenta para la elaboracion del proyecto son los siguientes:
Computador portatil con todos los programas necesarios para el desarrollo del proyecto, con

la colaboracion del tutor.



Depresion y Adulto Mayor 105

16.3. Recursos Financieros

Recursos Materiales Y Otros

Recursos Costos
Computador $2.000.000
Internet $300.000
Imprevistos $350.000
Total.... $2.650.000

Los egresos 0 gastos que se generen para la ejecucion del proyecto académico seran

asumidos por las autoras de este.

16.4. Recursosy Cronograma

ACTIVIDADES 28 de abril 16 de

mayo 2022

10 de mayo

2022 2022
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17. Andlisis e Interpretacion de la Informacion

Segun Krippendorff (1980) citado por (Aldana, 2012) “el anélisis de informacion es
considerado como una de las metodologias mas importantes de la investigacion sobre
comunicacion, estableciendo que su objetivo descansa en estudiar de manera rigurosa y
sistematica la naturaleza de los diferentes mensajes que se intercambian en los actos de
comunicacion que realizamos.” Para el andlisis, procesamiento e interpretacion de la
informacion se emplea el andlisis de contenido de las categorias a estudiar.

Continuando se inicia el analisis general en relacion a los resultados de la aplicacion
de una técnica a los tres diferentes grupos poblacionales, en la categoria del &rea personal se
logra evidenciar sentimientos de inutilidad, temor al fracaso, pérdida de seguridad,
sentimientos de minusvalia y frustracion en el adulto mayor, informacion que percibe su
cuidador evidenciando que el adulto mayor presenta actitudes de imposibilidad de creer en
sus fortalezas y con respecto a lo que expone el profesional el trastorno de depresion surgen
este tipo de pensamientos y sentimientos y que con el paso del tiempo se intensifican y
magnifican a tal punto que se genera malestar en lo personal. De acuerdo con la categoria del
area emocional se logra evidenciar primero que los sentimientos y emociones se vuelven uno
a la hora de afectar a una persona con trastorno de depresion, ya que se asegura mediante las
tres fuentes de informacion, consistencia en la afectacion de esta area, ya que se identifica

sentimientos de tristeza la mayor parte del dia, ademas sensacién de vacio, desesperanza y
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presenta llanto con frecuencia. Esta condicion puede causar dificultades de pensamientos,
sentimientos, conducta disfuncional y relaciones personales escasas o poco favorables.
Prosiguiendo con la categoria del area cognitiva basdndonos en el discurso que nos da tanto
el adulto mayor como su cuidador se logra determinar que existe una clara afectacion en el
area cognitiva, debido a que se identifica una alteracion en la memoria y concentracion del
adulto mayor, ya que sus focos atencionales se dispersan, se queda en blanco, tiende a repetir
las acciones para poder culminar una tarea, olvida hechos recientes e inclusive
conversaciones, teniendo en cuenta lo expuesto por el profesional corrobora que estos
sintomas hacen parte del trastorno de depresion y que debido a que el cuerpo segrega una
baja cantidad de neurotransmisores disminuye la concentracion, memoria, funcionalidad y la
velocidad de procesamiento de la informacién. Con respecto a los pensamientos de muerte
que presenta el adulto mayor se evidencia una clara afectacion en el area cognitiva ya que
presenta pensamientos e ideas de muerte constantes ademas de presentar anteriormente
intentos de suicidio.

Muchos de los sintomas usuales de la depresion se pueden ver a grandes rasgos, sim
embargo la depresion en adultos mayores puede ser compleja de detectar, debido a que suelen
pensar que son actitudes normales por la edad, aunque lo que se evidenci6 a partir de la
informacion que suministraron los participantes y también de como se observaba el adulto
mayor, refleja consigo sintomas comunes como fatiga, estado de &nimo fisico, anhedonia,
disminucion de la atencion, alteracion de la conducta, ideas de muerte, falta de apetito y
problemas para la conciliacion del suefio, lo que sugiere una afectacion de dicha area.

Por ultimo, las personas con esta enfermedad, que carecen de alto grado en sus redes
de apoyo social o familiar, tiene un grado minimo en su autoconcepto, sus niveles de

afrontamiento ante la vida son escasos, sus niveles de estrés maés altos, autoestima baja,
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también su autoconfianza se ve afectada, existe un menor control personal y emocional,
entonces se puede analizar que estas redes de apoyo son de gran importancia crear y
desarrollar en el adulto mayor con depresion que ya se encuentra abatido por su enfermedad

mental y no siente la capacidad de poder enfrentarse a la vida solo.

18. Discusién

Para identificar las afectaciones en las areas del funcionamiento del adulto mayor
debido a la depresion se implemento una técnica cualitativa de recoleccion de informacion,
paraello se cita (Intersistemas, 2001) donde postula algunas personas creen equivocadamente
que la depresion es una parte natural del envejecimiento. La depresién no es inevitable al
avanzar la edad. Pero muchos factores de la vida que vienen con la edad, incluyendo méas
problemas de salud, estrés econdmico y la muerte de familiares y amigos pueden aumentar
el riesgo de depresion. Un porcentaje considerable de adultos mayores hombres y mujeres de
60 afios de edad 0o méas presentan depresion a partir de lo anterior se procede a especificar de
qué manera y en qué areas del funcionamiento y de la vida del adulto mayor afecta esta
enfermedad como lo es su area personal, cognitiva, emocional, fisiolégica y familiar-social.

Como anteriormente se habia expuso tomando en cuenta los estudios de Maslow
(1995), el ser humano identifica sus necesidades basicas desde las mas prioritarias hasta las
inconscientes entendiéndose que si cada una de ellas son satisfechas se lograria un adecuado
desarrollo en su crecimiento personal, lo que conlleva a que cuando el individuo se convierta
en un adulto la depresion no serd un problema dentro de sus enfermedades mentales.

Un factor predominante para que un individuo no se sienta completo o realizado en

su vida puede ser que no exista alguna de estas areas construidas al largo de su vida, la cual
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se complementa desde el inicio del ciclo vital y a lo largo de la vida hasta la ltima etapa de
la vida siendo el ser humano Unico portador de sus vivencias, intereses, conocimientos,
aprendizajes y actitudes. De esta manera cabe analizar cuéles de estas areas de
funcionamiento son afectadas de manera directa por causa de la depresién en el adulto mayor.

En cuanto el &rea personal la cual fue evaluada por el adulto mayor su cuidador y el
profesional en salud mental, esta &rea segiin Maslow (1970) sugiere que todos los individuos
tienen una necesidad intrinseca del desarrollo personal que se construye a traves de un
proceso vital llamado autorrealizacion. Sin embargo en esta categoria investigada se logra
evidenciar sentimientos de inutilidad, temor al fracaso, pérdida de seguridad, sentimientos
de minusvalia y frustracion en el adulto mayor, informacion que percibe su cuidador
evidenciando que el adulto mayor presenta actitudes de imposibilidad de creer en sus
fortalezas y con respecto a lo que expone el profesional el trastorno de depresién surgen este
tipo de pensamientos y sentimientos y que con el paso del tiempo se intensifican y magnifican
a tal punto que se genera malestar en lo personal.

Dentro de otra de las areas afectadas y estudiadas por dichos participantes
anteriormente afectadas por la depresion es el area emocional, en lo cual se puede considerar
que la dimension emocional del ser humano es el area de la vida en las cual las personas
expresan y atienden a las emociones, a los estados de &nimo y, en general, con la experiencia
subjetiva de cada persona (Rodriguez 2018). Se distingue una relaciéon en la categoria
emocional ya que en la investigacion realizada a grandes rasgos se logra evidenciar primero
que todo que los sentimientos y emociones se vuelven uno a la hora de afectar a una persona
con trastorno de depresion, ya que se evidencia mediante las tres fuentes de informacion
consistencia en la afectacion de esta area, porque esta enfermedad le da el nombre a la

subcategoria de estabilidad emocional, la cual esta constituida por una gama de condiciones
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que afectan sustancialmente la capacidad de las personas para manejar las demandas de la
vida diaria. Esta condicién puede causar dificultades de pensamientos, sentimientos,
conducta disfuncional y relaciones personales escasas o poco favorables; dando esto como
resultados que el adulto mayor no este presentando un nivel de autorrealizacion necesario
para el funcionamiento de su bienestar integral.

Dentro del &rea que también resulta afectada durante esta etapa es el funcionamiento
cognitivo el cual evoluciona a lo largo del ciclo vital, implicando en la vejez declives en la
memoria, la capacidad del procesamiento y en algunos aspectos del lenguaje, en especial en
la denominacion, ademéas de un aumento del riesgo del deterioro cognitivo (Ma Feli
Gonzélez, 2013). En vista de lo anterior el area cognitiva basdndonos en el discurso que nos
da tanto el adulto mayor como su cuidador se logra determinar que existe una clara afectacion
en el area cognitiva, debido a que se identifica una alteracion en la memoria y concentracion
del adulto mayor, ya que sus focos atencionales se dispersan, se queda en blanco, tiende a
repetir las acciones para poder culminar una tarea, olvida hechos recientes e inclusive
conversaciones, teniendo en cuenta lo expuesto por el profesional corrobora que estos
sintomas hacen parte del trastorno de depresion y que debido a que el cuerpo segrega una
baja cantidad de neurotransmisores disminuye la concentracion, memoria, funcionalidad y la
velocidad de procesamiento de la informacién. Con respecto a los pensamientos de muerte
que presenta el adulto mayor se evidencia una clara afectacion en el area cognitiva ya que
presenta pensamientos e ideas de muerte constantes ademas de presentar anteriormente
intentos de suicidio.

Muchos de los sintomas usuales de la depresion se pueden ver a grandes rasgos, sim
embargo la depresion en adultos mayores puede ser compleja de detectar, debido a que suelen

pensar que son actitudes normales por la edad, aunque lo que se evidencio a partir de la
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informacion que suministraron los participantes y también de como se observaba el adulto
mayor, refleja consigo sintomas comunes como fatiga, estado de animo fisico, anhedonia,
disminucion de la atencion, alteracion de la conducta, ideas de muerte, falta de apetito y
problemas para la conciliacion del suefio, lo que sugiere una afectacion de dicha area.

Otra de las é&reas es la del funcionamiento fisioldgico la cual comprende
principalmente nuestro cuerpo, sus 6rganos y funciones, mismas que deben estar en calidad
Optima que permita el desenvolvimiento del resto de las areas de la vida con la mayor
comodidad y fluidez posible. El rol del ser humano en el desarrollo de su propia fisiologica
consiste, basicamente, en cuidar y mejorar su condicion por medio de la preservacién de sus
organos, haciendo actividad fisica regularmente, filtrando la cantidad y calidad de los
alimentos que ingiere y visitando periddicamente a un especialista en salud (médico
certificado) que se cerciore de cudl es la condicion real del organismo, mas alla de lo obvio.
(Linares, 2021).

Y por ultimo y no menos importante el area familiar y social la cual es el nucleo del cual
surge alguien, asi como también la familia que se forma a partir de esa persona (si es que se
quiere formar una). Siendo un pilar fundamental, la familia tiene igual relevancia que el resto
de las areas abordadas; especialmente porque involucra la interaccion de factores como la
comunicacion, emociones, sentimientos, genética, entre otros. (Linares, 2021). Sin embargo,
las personas con esta enfermedad, que carecen de alto grado en sus redes de apoyo social o
familiar, tiene un grado minimo en su autoconcepto, sus niveles de afrontamiento ante la vida
son escasos, sus niveles de estrés mas altos, autoestima baja, también su autoconfianza se ve
afectada, existe un menor control personal y emocional, entonces se puede analizar que estas

redes de apoyo son de gran importancia crear y desarrollar en el adulto mayor con depresion
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que ya se encuentra abatido por su enfermedad mental y no siente la capacidad de poder
enfrentarse a la vida solo.

Teniendo en cuenta la observacion no participante el sujeto de prueba denota labilidad
emocional, llanto f4cil, inseguridad, problemas con su concentracion y procesamiento de la
informacion ya que las preguntas realizadas se debian ejemplificar y reformular para que el
adulto mayor las comprendiera, en cuanto a su red de apoyo la presenta de forma adecuada,

aunque denota no ser comprendida por ellos.

19. Recomendaciones

Los futuros profesionales de la Salud Mental debemos proponer alternativas de
solucién para promover la salud mental y poder prevenir la depresion en los adultos mayores,
por ser un problema relevante para la sociedad, el contribuir a revertir y a transformar esta
negativa realidad.

Los futuros profesionales de la Salud Mental debemos plantear la oportuna atencion
a través de programas de promocion y prevencion que generen conocimientos en la familia
que cohabitan o cuidan a personas de la tercera edad para que puedan comprender mejor los
problemas que dafian la Salud Mental en la tercera edad enfatizando en los mas vulnerables.

Los responsables del Hogar Geriatra Jardin de mis Abuelitos deben tener en cuenta
las conclusiones de la presente investigacion con la finalidad de seguir mejorando las

estrategias en la atencion del adulto mayor con depresion para incrementar la calidad de vida.

20. Conclusiones
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Para determinar las afectaciones de las areas de funcionamiento del adulto mayor a
causa de la depresion, se implementd unico instrumento el cual la entrevista
semiestructurada, la cual fue aplicada a tres distintas poblaciones residentes en la ciudad de
Cucuta, Norte de Santander, las cuales se relacionaban con nuestro objeto de estudio (adulto
mayor), de esta forma establecimos las afectaciones en cinco areas del funcionamiento que
se ven implicadas en la depresion como lo son la personal, la emocional, la cognitiva, la
fisiologica y la familiar-social, a partir de los andlisis de los resultados se da respuesta a la

pregunta planteada en la investigacion y a los objetivos.

De acuerdo con la categoria del &rea personal se logra evidenciar una clara afectacion
en esta area debido a los sentimientos constantes y frecuentes de inutilidad, temor al fracaso,
pérdida de seguridad, sentimientos de minusvalia y frustracién en el adulto mayor, la
percepcion que tiene su cuidador da a conocer que ella no presenta un adecuado
autoconcepto, constantemente presenta actitudes de imposibilidad ante las situaciones,
teniendo en cuenta lo que expone el profesional corrobora que la depresion si afecta de
manera directa el area personal por ende el autoconcepto generando posteriormente esos

sentimientos y pensamientos negativos.

Continuando con la categoria del area emocional se identifica que los sentimientos y
emociones se vuelve uno a la hora de afectar a una persona con depresion, ya que se evidencia
de las tres fuentes de informacion consistencia en afectacion de esta area, debido a que este
trastorno le da el nombre a la subcategoria de inestabilidad emocional, la cual constituye una
diversa cantidad de condiciones que afectan considerablemente la capacidad de las personas

para manejar las demandas de la vida diaria, ya que esta puede causar dificultades de
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pensamientos, sentimientos conducta disfuncional y relaciones personales escasas 0 poco

favorables.

Posteriormente la categoria del area cognitiva con base a la informacion dada por las
tres fuentes con las que se trabajé se logra determinar que existe una clara afectacion en el
area cognitiva ya que se identifica una alteracion en la memoria y la concentracion del adulto
mayor debido a que sus focos atencionales se dispersan, se queda en blanco, tiende a repetir
las acciones para poder culminar una tarea, olvida hechos recientes e inclusive
conversaciones, con respecto a los pensamientos negativos que presenta el adulto mayor se
evidencian de manera frecuente y recurrente, presenta llanto facil, ademas agrega que ha

presentado intentos de suicidio anteriormente.

Continuando con el area fisioldgica se evidencia que el adulto mayor refleja consigo
sintomas comunes como fatiga, estado de &nimo bajo, labilidad afectiva, pérdida de interés
por las actividades fisicas, alteracion de la conducta, falta de apetito y problemas para dormir
con base a lo anteriormente mencionado se afirma que el adulto mayor presenta afectacion

en dicha area.

Por altimo, continuamos con la categoria del area familiar-social en la que se
evidencia una adecuada red de apoyo familiar, pero se identifica por parte del adulto mayor
un alejamiento hacia las reuniones familiares ya que no presenta interés ni animo para
incluirse en las reuniones, en cuanto a su red de apoyo social le genera mayor confianza y

tranquilidad asi que en conclusion esta area se evidencia levemente afectada.

Para concluir, la depresion es un trastorno que afecta significativamente las distintas

dimensiones de la vida, personal, emocional, cognitiva, fisioldgica y familiar-social, ya que
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es incapacitante, da una percepcion negativa del autoconcepto, se presenta inestabilidad
emocional, se implantan pensamientos e ideas de muerte, genera alteracion en la conducta,
asi como el aislamiento de las redes de apoyo, por tal motivo fue fundamental generar
conocimiento sobre la depresion y desarrollar las estrategias psicoeducativas con el fin de
que tanto el adulto mayor como el cuidador tuvieran plena compresion de lo que es la
depresion y tuviera unas herramientas que le ayuden a mitigar las alteraciones que se

evidenciaron.
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