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Resumen

La presente investigacion tiene por finalidad, analizar la Depresiéon y Condiciones de
Vulnerabilidad en Adultos Mayores de 65 afios que concurren a Clinica Bovril SA. Se trata de
un Estudio Predictivo, Cuantitativo, de corte Transversal. Para ello se ha administrado la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDG), en su version abreviada de 15 reactivos.
La muestra se compone de N=61. Se encontro que el 18% de los sujetos poseen indicadores
de depresion, de los que 8,2% deberia indagarse con mayor profundidad para darle
seguimiento. Con respecto a los Rangos de edad, se descubrié a que a partir de los 80 afios
comienzan a incrementarse los indicadores de depresion. La participacion social es muy
importante en los gerontes para no acumular indicadores que podrian llevar a la Depresion.
Otro punto relevante se relaciona a la Creencia de sentirse (de pensarse) como unha
persona enferma, esto es independiente a que la persona padezca una enfermedad o no
(determina la depresion, el sentirse de esta manera). Con referencia a la caracterizacion
de los pacientes, seran mas propensos a la enfermedad aquellos que: 1) no se sientan feliz
la mayor parte del tiempo, 2) los que sienten la constante amenaza de que algo malo les
va a pasar, 3) suspender actividades sociales con mayor frecuencia y 4) preferir
guedarse en su casa; con estas 4 variables se puede determinar con 90% de precision la
depresion (en el orden que se menciona). Desde el contexto social, cuando se indag6 sobre
los gerontes que estan en mejores condiciones que ellos, las mas importantes resultaron ser
gue los AM de esta muestra: 1) Tienen problemas de memoria (or 18,27) y Se Sienten
indefensos (or 11,77). Tomando los datos con la misma muestra de Adultos Mayores, pero
relacionado con la Calidad de Vida, se descubrié que un buen instrumento para predecir la
Depresion, es utilizar las Escalas Whoqol-Bref y la de EuroQol-5D. Relacionando la
Depresion a la Calidad de vida, se encontré que 4 variables son las relevantes en este orden:
1) Disfrutar de la Vida, 2) Poder realizarse cuidados personales, 3) No sentir que la
Ansiedad o la Depresion le estan ganando en su vida cotidiana y 4) Poder aceptar su

Apariencia Fisica (estas tienen un 71% de prediccién de la Depresion si dan valores bajos).

Palabras claves
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1. Introduccién

La piramide poblacional mundial va cambiando rdpidamente, logrando un ensanchamiento
en la parte superior que corresponde a la poblacién de adultos mayores, ya que estos por
distintos factores, extienden cada vez mas la duracion de la vida. Sefiala la OMS que entre
2015 y 2050, se multiplicara casi por dos la poblacion mundial mayor de 60 afios. Por lo
que, si bien la salud mental y el bienestar tienen la misma importancia en la edad mayor
gue en cualquier otro periodo de la vida, la atencion sobre el adulto mayor como miembro
valioso y activo de la sociedad se hace cada vez mas relevante. Estos ocupan espacios
cada vez mas diversos, y cuanto mejor sea su estado de salud y bienestar psicoldgico,
mejor serd la calidad del aporte de éstos al conjunto de la sociedad.

También sefala la OMS, que ni el personal sanitario, ni los propios adultos mayores,
reconocen cabalmente la verdadera dimension de los problemas de salud mental, lo que
evita que la busqueda y ofrecimiento de ayuda, se den adecuadamente. Estos enfrentan
factores de riesgo que los exponen a vulnerabilidades, como condiciones de estrés por
pérdidas de capacidades, de seres queridos, por limitaciones funcionales, por
padecimientos como dolor crénico, pérdida de movilidad, fragilidad o problemas de salud
varios. También la pérdida de estatus socioecondmico tras la jubilacion, puede combinarse
con aislamiento, soledad, sufrimiento psicolégico, afectando la salud mental y del cuerpo.

(1)

Asimismo, los adultos mayores, cabe mencionar, que son especialmente vulnerables al
maltrato (fisico, psicoldgico, emocional, econdémico, incluso sexual), asi como al abandono,
la falta de atencion y a las pérdidas de dignidad y respeto. “Los datos actuales indican que
una de cada 10 personas mayores sufre maltrato. El maltrato de las personas mayores no
se limita a causar lesiones fisicas sino también graves problemas psiquicos de caracter

cronico, como la depresion y la ansiedad.” (1)

Ante estas situaciones, el adulto mayor puede enfrentarse a la depresion. La OMS estima
gue la depresion en adultos mayores es un problema de salud publica, en tanto se trata de
una afeccion que puede causar grandes sufrimientos y trastornar la vida cotidiana. Se
estima que la depresion afecta un 7% de la poblacion de adultos mayores en general, y se

ha observado que, en términos generales, la depresidon no se diagnostica ni se trata
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debidamente en los establecimientos de atencion primaria de la salud, por lo que es
frecuente que los sintomas de este trastorno, se pasen por alto y no se traten en adultos

mayores. (1) (2)

2. Pregunta de Investigacion

En cuanto a la problematica detectada, en el presente estudio se procura dar respuesta al

siguiente interrogante cientifico (3):

¢, Como se caracterizan la Depresidon y Vulnerabilidades de los Adultos

Mayores, pacientes de Clinica Bovril, S.A. Entre Rios, en 2019?

Para dar respuesta al presente, se ha realizado una investigacion de campo, a través de la
administracion de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDG), en su version

abreviada de 15 reactivos.

3. Objetivos

3.1. General

Caracterizar la Depresion y Vulnerabilidades de adultos mayores, pacientes de Clinica
Bovril, S.A. Entre Rios, en 2019.

3.2. Especificos

1. Evaluar la consistencia interna del instrumento utilizado: Escala de Depresion Geriatrica

de Yesavage (EDG), a fin de verificar su confiabilidad.

2. Determinar la Prevalencia de la Depresion en los adultos mayores de Bovril (Entre Rios),

a traves de la recoleccion y analisis de sintomas relacionados a esta enfermedad.

3. Realizar pruebas de Hipdtesis para las variables clasificatorias e identificar en casos

donde estas son relevantes.

4. Identificar las variables mas influyentes en materia de Depresion y Vulnerabilidad.
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5. Utilizar la base de datos obtenida de la misma muestra de Adultos Mayores, pero
relacionado con la Calidad de Vida, y cruzar la informacién con la Depresion, para estudiar

con mayor profundidad el fenbmeno.

4. Justificacion

La realidad del envejecimiento poblacional con sus consecuentes cambios sociales y
demandas de politicas publicas e institucionales acordes (4), y la necesidad de integrar
activamente a la poblacion adulta dada su creciente importancia a todas las areas
productivas, recreativas y culturales de la sociedad, llaman a realizar un acercamiento a la
realidad del adulto mayor, a sus problematicas y a buscar las mejores formas de crear

instituciones responsables, preventivas y con elevada atencién de cuidados y contencion.

(5)

Mejorar la comprension del adulto mayor, para avanzar como sociedad hacia un
envejecimiento saludable, demanda aprender mucho sobre las tendencias y problemas
relacionados con la edad. La medicion, el monitoreo, buscar respuestas a las preguntas
sobre qué factores determinan el envejecimiento saludable, qué desigualdades persisten,
gué problemas los afectan, qué necesidades en materia de asistencia sanitaria y atencion
a largo plazo de las personas mayores se satisfacen y cuales no, etc. Por lo que, para
conocer sobre la salud mental de los adultos mayores que esta sociedad tiene, debe

dedicar tiempo y esfuerzo a conocerlos, estudiar sus problematicas y entenderlos. (6)

5. Marco teérico

5.1. Antecedentes

Se cuenta con un Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud, llevado adelante por
la Organizacién Mundial de la Salud y publicado en 2015, entre otros que esta institucion
realiza regularmente. Este reflexiona sobre las problematicas de los adultos mayores y
ofrece respuestas en cuanto a politicas publicas que pueden ayudar a mejorar aspectos de

su bienestar como su salud mental. (6)

La Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores (ENCaViaM) realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) en 2012, ofrece un marco de
referencia de relevancia. En cuanto a la depresion en adultos mayores, ésta ha encontrado

gue un 8% de los adultos mayores entrevistados ha sido diagnosticado con depresion, y la
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mitad de estos, ha recibido algun tratamiento psiquiatrico o psicolégico durante el ultimo
afo. Entre estos, las mujeres duplican los indices de depresion con respecto a los varones

en los grupos de entre 60 y 74 afos. (7)

El Barometro de la Deuda Social con las Personas Mayores del Observatorio de la Deuda
Social Argentina de 2015, ha encontrado que un 69% de la poblacion de adultos mayores
de mas de 60 afios, lleva una vida sedentaria. La misma cifra se repite en mayores de 75
afios. Estos no realizan gimnasia, deportes, caminatas ni ninguna actividad similar, lo que
se estima, incide negativamente en su salud tanto fisica como mental. Asimismo, han
encontrado el malestar psicologico en la tercera edad, con mayor afectacion en los adultos
mayores de estratos socioeconémicos mas bajos, asi como en los de menor nivel
educativo y en personas solas. El estudio ha sefialado que problemas como la depresion
no suelen ser detectados, ya que se da por sentado, ain en el ambito profesional sanitario
que “es normal que un adulto mayor esté deprimido” (8). Esto, deriva en un problema
grave, ya que alrededor de un 40% de los ancianos que se suicidan, habian visto un
médico una semana antes, y un 70%, hacia un mes, y los profesionales no detectaron el

estado en que se encontraba.

También se cuenta con estudios de vulnerabilidad en el adulto mayor, como el de Jauregui
y Rubin (2012) realizado en Buenos Aires. El estudio sefiala algunas consecuencias que
afectan a la vejez, como deterioro de funciones fisicas, debilidad, fatiga, baja actividad
fisica, alteraciones en la movilidad, deterioro cognitivo, problemas sociales y mayor
vulnerabilidad ante eventos adversos por contar con menos recursos, en general, que

durante la vida activa del individuo. (9)

5.2. Conceptos. Depresion. Vulnerabilidad en adultos mayores.

Un adulto mayor, conforme lo que considera la OMS, es una persona que sobrepasa los 60
afios de edad sin importar el género ni el estado de salud fisico (60 a 74 afios, de edad
avanzada; 75 a 90 afos, viejas 0 ancianas; mas de 90 afios grandes longevos). (10) Como
es sabido, por distintos factores (agua potable, vacunas, alimentacion, mejoramiento de
vivienda, sanitaria, seguridad en el trabajo, sumado al desarrollo tecnolégico y atencion de
la ciencia médica), la poblacion extiende cada vez mas la duracion de la vida. (11) El
envejecimiento poblacional es uno de los grandes logros, y a su vez, retos del siglo XXI.
(12) Por lo que, ocuparse de este sector creciente de la poblaciéon mundial, constituye un

aspecto que demanda cada vez mayor estudio y atencion.
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El adulto mayor es considerado un sector vulnerable de la poblacion. Contribuyen a ello
factores biolégicos, genéticos, psicoldgicos, fisiologicos, ambientales y de contexto
(socioculturales, econdmicos, psicosociales, estilo de vida). Cuando ello se configura
afectando negativamente al adulto mayor, puede llevar a efectos adversos como la

dependencia, la institucionalizacion o la muerte. (9) (Ver Gréfico: 1)

Vulnerabilidad en el adulto mayor
Habitos
Factores genéticos Factores socioculturales y
Envejecimiento fisiolégico econémicos, psicosociales
Estilo de vida
Disminuye la reserva funcional
Sindrome de fragilidad
Riesgo de dependencia
Evento adverso l
Dependencia
Institucionalizaciéon
Muerte

Gréfico: 1. Factores de vulnerabilidad en el adulto mayor. Fuente: (9)

Como Resefa Histérica, diremos que la Depresion es tan vieja como la humanidad y
durante muchos siglos fue manejada por amigos, brujos, sacerdotes, etc. y tratada con
todo tipo de pécimas, brebajes, bafios, cambios de ambiente etc. Esta enfermedad de los
desdrdenes del afecto, en la medicina occidental se la consideraba melancolia (trastorno
de la mente caracterizada por una tristeza sin causa aparente). Desde HipOcrates 461 a.
C. a 371 a. C. se decia que era un exceso de la bilis negra. Celso la llamo "Atrabilis” en su
obra del afio 30 d. C. "De Medicina". Galeno, médico griego, en Roma en los afios 131 a
201 d. C., la defini6 como el concepto de Melancolia, y por primera vez se habl6é de una
explicacion humoral. Luego Samuel Johnson (Londres 1709-1784), fue el primero que
hablé del nombre de Depresion, descartando los términos de: "El bazo", "La enfermedad

inglesa", "Los vapores" y "La locura melancélica". (13)
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Mas tarde Wilhem Griesinger (1817-1868), impuso el término, como Profesor de
Neurologia Psiquiatria del Hospital Charité de Berlin. (14) EI nombre Depresion, se termind

de afianzar al final del siglo XIX. (15)

Segun datos de la OPS, hay cada afio en el mundo, 100 millones de nuevos casos de
depresion con alta prevalencia en el adulto, con 15 % de hombres y 24 % de mujeres,

principalmente en su etapa productiva, entre los 18 y 45 afios. (13)

Asimismo, segun informe de OPS/OMS. el 25% de las personas padecen uno 0 mas
trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de su vida, siendo el 22 % del total de
las enfermedades, en América Latina, y es la Depresion el trastorno mental que mas afecta
a la poblacion en el mundo, donde hay mas de 350 millones de personas deprimidas (de
todas las edades). El 5% de la poblacién adulta, en América Latina y el Caribe, sufre de
Depresién, siendo en este sitio del planeta sub-diagnosticada, y es por eso que no reciben
atencion entre el 60 % y 65 % de los enfermos de depresion. Entre 20% y 40% de las

mujeres sufren de depresion, durante el embarazo o postparto. (16)

En el mundo, cada afio mueren mas de 1 millén de personas por suicidio y son alrededor
de 63.000 en América Latina y el Caribe. Entre los trastornos mentales en América Latina y
el Caribe, la depresion es la mas comun (5%), seguida por los trastornos de ansiedad
(3,4%), la distimia (1,7%), el trastorno obsesivo compulsivo (1,4%), trastorno de panico y
psicosis no afectivas (1% cada una), y trastorno bipolar (0,8%), entre otros. OPS/OMS |
Dia Mundial de la Salud Mental.

Se estima segun la OMS, que la Depresion es la 2° causa de incapacidad en el mundo

detras de las enfermedades vasculares (IAM, ACV, Insuficiencia Coronaria, etc.). (2)

La Depresion es una enfermedad de tipo psiquica que afecta a todo el organismo, como
consecuencia. Su nombre viene del latin: Hundimiento. Es un trastorno afectivo variable

desde una baja transitoria del estado de animo, hasta el trastorno depresivo mayor. (17)

El DSM-IV Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, define la Depresion
como una enfermedad animica que se caracteriza por tristeza, que genera debilitamiento y
angustia y puede resultar potencialmente mortal. Se presenta de varias formas. Tiene
multiples comorbilidades, factores desencadenantes y sintomas afines. Es un sindrome

clinico de gravedad y duracion importante con sintomas y signos asociados. (17) (El DSM -
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V ha sacado al Trastorno Bipolar de las depresiones, dejando a la Depresiéon Mayor como

el arquetipo del estado de &nimo que representa a la depresion). (18)

El Trastorno Depresivo Persistente (Distimia), por su parte, “es un tipo de depresién menos
grave comprende sintomas croénicos a largo plazo, que no lo incapacitan, pero le impiden
funcionar al maximo de su energia o sentirse bien.” (19) Las personas que padecen
distimia, ocasionalmente, también experimentan episodios de trastornos depresivos

mayor.

La Depresion es una enfermedad generada por trastornos de los neurotransmisores. Las
neuronas utilizan, para su sinapsis, aminoacidos (GABA : acido gamaaminobutirico.
Glutamato. Glisina). Monoaminas, estas Ultimas responsables de esta enfermedad,
existiendo 2 grupos: a) Catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y dopamina). b)
indolaminas (serotonina, melatonina). Estos actlan sobre los receptores de la neurona

postsinaptica. (20)

Los receptores también pierden la capacidad de sensibilidad para dar respuesta ante el
estimulo especifico generado por el neurotransmisor. Las sustancias mas involucradas en
la depresion son las monoaminas, catecolaminas, noradrenalina, serotonina y también la

dopamina. (21)

En el adulto mayor, al avanzar la edad, aumentan los problemas de salud, siendo la
Depresion una patologia frecuente e incapacitante, asociada a una alta mortalidad. La
prevalencia que se da a conocer oscila entre el 6 y el 20%. Segun el DSM - 1V, se filtra la
prevalencia de 7%, para los adultos mayores. La proporcién entre sexos resultan 3 mujeres
por cada varén. Pero los adultos mayores institucionalizados, la cifra asciende a valor entre
el 15y el 35%. (22) (17)

La variabilidad de la forma de manifestar la depresion, es producto de los métodos que se
utilizan para tamizar la poblacién general, los cuales pasan muchos sub-diagnosticados y
atendido por lo general, por alguno de sus sintomas somaticos, no admitiendo la verdadera
causa psicosomatica de su manifestacion externa. Se la considera la enfermedad del
presente y del futuro. Para diagnosticar la depresion, hoy, es util el Manual Diagnéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales DSM - V, que ofrece 9 sintomas, de los cuales 5 deben
estar presentes como minimo durante 2 semanas. Esto genera 5 Criterios, denominados

A, B, C; D; E. Existen también, utilizados por afos, instrumentos para detectarla como la
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Escala de Zung, la Escala de Hamilton, o el Inventario de Depresion de Beck. Estos Test
son discutidos en el anciano. Desde 1982 se impuso la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage (EDG), tanto en su version original de 30 reactivos como la version abreviada de
15 reactivos utilizada en este trabajo. Fue utilizada con éxito en diversas validaciones
transculturales incluyendo el espafol para espafioles, por cuya razon, la EDG se ha
convertido, probablemente, en el instrumento de tamiz mas utilizado en los adultos

mayores. (23)

Es necesario tener en cuenta los factores que impiden las Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD) y las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) (24)

6. Material y Métodos

Se realizd un disefio de investigacion Aplicada, que propone resolver un problema de
Conocimiento (25), de profundidad Explicativa, buscando predictores que ayuden a
comprender el fendmeno. Se realiz6 una Investigacibn de Campo, con base en la
recopilacion directa de informacion en el &mbito en el que sucede el fenomeno. (26) Ello
genera informacion de tipo Cuantitativa, trabajando con valores y con un test de tipo
psicométrico. La temporalidad es de tipo Transversal, ya que se realiza una mediciéon en un

breve lapso de tiempo. (26) (27)

6.1. Poblacion y muestra

La Poblacion comprende adultos mayores del norte de la Provincia de Entre Rios. La
Muestra se conforma por 61 Pacientes que concurren a Clinica Bovril S.A., de Bovril Entre

Rios, mayores de 65 afios de ambos géneros.

6.2. Técnicas de recoleccion de datos

Se realiz6 el estudio, respetandose los principios éticos y de rigor cientifico, de tipo
encuesta en la ciudad de Bovril, de 10.000 habitantes urbanos, la cual supera los 50.000,
en su zona de influencia, y se encuentra en el centro norte de la Provincia de Entre
Rios. Dentro del edificio de Clinica Bovril SA., donde se atienden por consultorio,
internacion clinica y quirdrgica, a un padron de 956 beneficiarios del INSSJP y un nimero
no contabilizado de mayores de 65 afios, de otras obras sociales o sin cobertura social,
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abarcando una amplia regiébn urbana y rural, que se extiende a mas de 90 km

principalmente hacia el norte de nuestra provincia.

Se tomo al azar, todos los ingresados a la Institucion, entre los dias 18 y 28 de febrero de
2018. Ingresaron por consultorio y por internacion 96 pacientes adultos mayores. Para este
trabajo se analizan 61 pacientes. Se busca los que padecen algun sintoma o que padecen

de Depresion en los Adultos Mayores.

La muestra tuvo criterios de inclusion, exclusion y eliminacién. Debido a estos dos ultimos
juicios de discernimiento, no estan analizados en el presente trabajo como exclusion: a)
Los 11 que se negaron a recibir la entrevista. b) Quienes no quisieron firmar el
consentimiento informado que fueron 4. ¢) Los 12 pacientes que ya tenian diagndéstico de
Depresién en Adultos Mayores. d) Los 3 que poseian tal nivel de deterioro cognoscitivo
gue hubiera sido imposible entrevistarlo (esquizofrenia, Alzheimer u otra demencia, etc.). e)
2 Personas que cambiaron de domicilio a otras ciudades. Se eliminaron los 3 que

fallecieron. No existieron AM que se retiraron de la institucion de los 96 entrevistados. (28)

6.3 Instrumento: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDG), en su version
abreviada de 15 reactivos

Se entrevistd a cada uno de ellos mediante la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

(EDG), en su version abreviada de 15 reactivos.

Es un procedimiento de investigacion ampliamente utilizado con técnica estandarizada de
investigacion mediante el cual se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de
casos representativa de una poblacidbn o universo mas amplio, del que se pretende

explorar. Tiene una sensibilidad del 92% y una especificidad del 89%. (29) (30)

Variables Clasificatorias

— Género

— Edad

— Estado Civil
— Vivienda
— Educacion
— Ingresos

— Personas a Cargo
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— Hijos

— Vive con

— Recibe visitas

— Partic. Soc.

— Se siente enfermo

— Tiene alguna Enfermedad

— Toma algun Medicamento

7. Resultados

Antes de comenzar a procesar los datos, es importante siguiendo las pautas de correccion
del instrumento transformar los valores de las distintas variables segun los criterios de
Sheikh & Yesavage, ( 1986). De los 15 reactivos, las respuestas No en los items indicados
suman +1, lo mismo para los Si en las variables indicadas suman +1, en caso contrario el
valor es 0, conformandose de esta manera una variable nominal de tipo dicotomica. (Ver
Grafico: 2.)

Variables
No 1 5 7 11 | 13 +1
Si 2 3 4 6 8 9 10 | 12 | 14 | 15 | +1

Gréfico: 2. Clasificacién de los Reactivos. Fuente: (29). (30)

Una vez que estan transformados los puntajes, se puede calcular el grado presuncion de
Depresion. Si el valor es entre 6 y 9 puntos hay indicadores para pensar que hay
depresion. Si el puntaje es entre 10 y 15, se puede decir que la persona esta deprimida. Se
debe tomar en cuenta que esta escala mostro tener alta correlaciéon (r = 0.84, p <0.001)
con otras escalas que miden la depresion diferenciando personas que padecen depresion

de las que no.

7.1. Confiabilidad de los Datos

El Alfa de Cronbach, es un estadistico que permite determinar si las respuestas que fueron
dadas en funcion de la totalidad de los datos y los casos, son coherentes o0 no. Se
considera que los datos son confiables cuando se obtiene un coeficiente > 0.7, cualquier
resultado inferior a ese valor debe tratarse con mucho cuidado en materia de descriptivos

bivariados e inferencias 0 en su defecto revisar las transformaciones que se realizaron en
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las puntuaciones, sobre todo si da un valor negativo. En este caso para un n=61, 15
elementos, la Fiabilidad es de a = 0,871. Siendo los datos obtenidos consistentes se puede

continuar con el tratamiento estadistico.

7.2. Estadisticos para la Depresiéon y Su Prevalencia

Como se puede observar en la grafica a continuacion, la curva de distribucién es de tipo no
paramétrica, dado que: en el histograma, la mayor concentracion de Valores se encuentra
a la izquierda en los valores mas bajos. Siguiendo las pautas del test se pueden identificar
la cantidad de personas que no tienen indicadores de Depresion (hasta 5 puntos), los que
tienen (entre 6 y 9 puntos) y los que la EDG los identifica como Depresion (10 o mas

puntos). (Ver grafico 3.)

Descriptivos

Estadlistico

Media 3,8033
95% de Limite inferior 2.8555
intervalo de

confianza Limite superior 47510
para la

Media recortada al 5% 3,4335
Mediana 3,0000
Varianza 13,694
Desv. Desviacion 3,70054
Moda 1,00000
Minimo 0,00
Maximo 15,00
Rango 15,00
Rango intercuartil 5,00
Asimetria 1,401
Curtosis 1,390

Tabla 1. Descriptivos
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Frecuencia

Histograma
| Indicadores de osibl¢
Depresion Depresion
10,0
75
)
25
~—_
Depresién
Gréfico 3. Histograma
Depresion
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje = acumulado
,00 6 9,8 9,8
1,00 13 21,3 31,1
2,00 11 18,0 49,2
3,00 11 18,0 67,2
4,00 3 49 72,1
5,00 1 1,6 73,8
6,00 3 49 78,7
7,00 2 3,3 82,0
8,00 2 3,3 85,2
9,00 4 6,6 91,8
10,00 2 3,3 95,1
14,00 2 3,3 98,4
15,00 1 1,6 100,0
Total 61 100,0

Tabla 2. Reactivos
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La media de puntos de depresién es ¥=3,80 y el Desvio Estandar de=3,7. Como la
Distribucién, no es normal, es necesario fijarse en el valor de la Mediana que es 3 puntos
(que es donde la muestra se divide en 2) y de la Moda que es 1 (el Valor mas repetido).
(Ver Tabla 1.) Con estos valores podemos afirmar lo siguiente: La mayoria de los gerontes
de Clinica Bovril S.A., se encontrara entre los 0 y 3 puntos con 67,2%. (Ver Tabla 2.) Por
las caracteristicas que tiene el test, a mayor puntaje obtenido, mayor es el grado de
depresion, es una escala sintomatica. La prevalencia de personas con Indicadores de
Depresion es del 18%. La prevalencia de personas Deprimidas es de 8,2%. Por el lado
contrario hay un 9,8% de personas que obtuvieron 0 puntos con el test, es decir que
ninguno de los reactivos de Depresion funciond con ellos. En la tabla a continuacién se

resumen los valores obtenidos de la muestra. (Tabla.3)

Porcentaje
Depresién Valores Porcentaje Acumulado Los 2 valores que deben ser tenidos en
Sinindicadores 0 puntos 9,80% .
Pocos Indicadores 1y 3 puntos 57,40% 67,20% cuenta hacen referencia a las
Algunos Indicadores 4y 5 puntos 6,60% 73,80% personas que estan por padecer
Varios Indicadores 6y 9 Puntos 18% 91,80%
Posible Depresién 10y 15 puntos 8,20% 100,00% Dep resion o la estan padeciendo.

Tabla: 3. Clasificacion segun N° de Indicadores

Con referencia a los reactivos que mas puntaje obtuvieron se destacan 2, la preferencia de
guedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas, y relacionada con el mismo

tema, suspender reiteradamente actividades. (Ver Gréfico 4.)

Estadisticos descriptivos

Suma
9. ¢ Prefiere usted quedarse en la casa, en vezde salir y hacer cosas nuevas? 40,00
2. ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? 30,00
15. ¢ Piensa usted que la mayoria de las personas estan en mejores condiciones que usted? 19,00
13. ;Se siente usted con mucha energia? 19,00
4. ¢Se aburre usted a menudo? 17,00
12. De la forma de como se siente usted en este momento, ¢Se siente usted inGtil? 16,00
6. ¢ Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? 15,00
8. ¢ Se siente usted a menudo indefenso(a)? 13,00

10. Con respecto a su memoria: ¢ Siente usted que tiene méas problemas que la mayoria de la gente? 12,00

7. ¢Se siente felizla mayor parte del tempo? 12,00
5. ¢Esta usted de buen humor la mayor parte del tempo? 10,00
3. ¢Siente usted que su vida esta vacia? 10,00
14. ;Siente usted que su situacion es irremediable? 9,00
11. ;Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? 5,00
1. ¢(Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? 5,00

Gréfico 4. Estadisticos Descriptivos
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7.3. Pruebas de Hipotesis

A continuacion, lo que se evaluo es el grado de Depresion con referencia a todas las
variables clasificatorias, evaluando si hay significancia estadistica o no. Cabe resaltar que
como la distribucion no es de tipo paramétrica, para analizar los contrastes de hipodtesis, se
utilizé la U de Mann-Whitney (para el caso de 2 variables) y la prueba de Kruskal-Wallis

(3 0 mas variables). Para entender los resultados hay que recordar que los valores
esperables son entre 0 y 3 puntos; y que la media es de 3,80. Las primeras 2 variables

analizadas son el Género y el Estado Civil.

Depresion
Depresion % deN
% de N Recuento tablas Media
Recuento tablas Media Estado Civil Casado/a 34 55,#% 3,76
Género Masculino 25 41,0% 4,64 Separado/a 3 4.9% 433
Femenino 36 59,0% 3,22 Soltero/a 5 8,2% 6,60
Viudo/a 19 31,1% 3,05

No hay diferencias estadisticamente Significativas

No hay diferencias estadisticamente Significativas

Tabla 4. Género Tabla 5. Estado Civil

La Depresién como variable, no es afectada por el género o por el estado civil de las

personas, si bien parece que ser hombre y estar soltero, tiene un nivel mas alto, estas

diferencias no son estadisticamente significativas. (Ver Tabla 4. Y Tabla 5.)

Depresién Depresion

%deN % de N
Recuento tablas Media Recuento tablas Media

Rango de Rango de 60 Afios 18 295% 233 - -
Edad . Vivienda Propia 58 95,1% 366

Rango de 70 afios 29 47 5% 3,14

Rango de 80 o mas afios 14 23,0% 7.07 Prestada 3 4,9% 6,67

Hay diferencias estadisticamente Significativas No hay diferencias estadisticamente Significativas
Tabla 6. Edad Tabla 7. Vivienda

El Rango de Edad mostré ser estadisticamente significativo sobre todo se observa en
los adultos mayores de 80 afios un grado de depresion mas alto que en el resto. (Ver Tabla
6.)

La vivienda propia, por otro lado, no afecta de manera estadisticamente significativa el

grado de depresion que el adulto mayor pueda tener. (Ver Tabla 7.)

Pagina 17 de 37



Depresion y Vulnerabilidad en Adultos Mayores. Bovril. Entre Rios. 2019 | Fernando Rubén Diaz

Depresion

%o de N
Recuento tablas Media -
Depresién
Educacion Analfabeto/a 2 3.3% 7,00 % de N
Primaria Incompleta 19 31,1% 495 Recuento tablas Media
Primaria Completa 23 377% 361 Ingresos Jubilacion 39 3.9% 421
Secundaria Incompleta 3 49% 233 Jubilacién + Otros 22 36.1% 3,00
Secuendaria Completa 9 14,8% 278 P P
P ’ ) No hay diferencias estadisticamente Significativas
Terciario 5 8.2% 1.80

No hay diferencias estadisticamente Significativas
Tabla 8. Educacion Tabla 9. Ingresos

Existen otros factores que tampoco presentan diferencias estadisticamente
significativas, como el nivel de Educacion (Ver Tabla 8.) o los ingresos (Ver Tabla 9).
Ello derriba algunos mitos que existen en torno a los adultos mayores, como asumir que
una mayor preparacion educativa les permitiria una insercion laboral mas duradera (31), o
gue la preocupacion por los ingresos hace la vida de los sujetos miserable en términos de

depresion y ansiedad. (32)

Depresion
% de N
Recuento tablas Media
Depresion Hijos ,00 7 11,5% 5,71
% de N

Recuento tablas Media 1.00 6 9.8% 2,50

- 2,00 20 32,8% 3,50
Personasa Sin Carga 55 90,2% 3,95

Cargo 3,00 16 26,2% 456
g Con Carga 6 9.8% 250

4,00 5 8.2% 240

No hay diferencias estadisticamente Significativas 500 8 0,8% 333

6,00 1 1.6% 2,00

No hay diferencias estadisticamente Significativas
Tabla 10. Personas a Cargo Tabla 11. Hijos

Tampoco tener personas a cargo (Ver Tabla 10.) o hijos (Ver Tabla 11), influye en los
niveles de depresion de estos adultos mayores. Ni las preocupaciones por tener que
ocuparse de terceros, influye negativamente de forma significativa, ni la compafia o

satisfaccion de la paternidad demuestra tener una influencia destacable.

Depresion

% de N Depresion
Recuento tablas Media % deN .
. Recuento tablas Media

Recibe 1vezal mes 7 11,5% 6,14 —— -
Visitas Participacion Si 38 62,3% 2,37

Cada 15 Dias 2 3,3% 2,00 Social

No 23 37,7% 6,17
Semanal 52 85,2% 3,56

Hay diferencias estadisticamente Significativas
No hay diferencias estadisticamente Significativas = B

Tabla 12. Visitas Tabla 13. Participacion Social

En linea con lo anterior, la frecuencia con la que el adulto mayor recibe visitas,
tampoco aporta una diferenciacion significativa en sus niveles de depresion (Ver Tabla

12) . Si, en cambio, los niveles de participacion social que estos tienen, influye en esta
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(Ver Tabla 13). Ello guarda relacion, con los dos reactivos mas destacados, mencionados
previamente, que sefalan que quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas, y
suspender reiteradamente actividades guardan mayor relacion con la depresion, por lo que
el aspecto de la actividad y socializacion comienzan a perfilarse como aspectos cruciales

para la salud mental de estos adultos mayores.

Depresion

% de N

Recuento tablas Media
iSesiente  Si 15 25,0% 8,13
Enfermo? g 45 75,0% 244

Hay diferencias estadisticamente Significativas

Tabla 14. Sentirse Enfermo

Depresion

% de N

Recuento tablas Media
JTene aiguna  Si 45 73,8% 4,49
Enfermedad? o 16 26.2% 1,88

Hay diferencias estadisticamente Significativas

Tabla 15. Estar Enfermo

Depresion
% de N
Recuento tablas Media
S ¢Tienealguna  Si 15 25,0% 8,13
¢Se siente Enfermedad? No 0 0,0%
Enfermo? No ¢Tiene alguna Si 29 48,3% 2,76
Enfermedad? No 16 26,7% 1,88

Tabla 16. Relacion entre sentirse enfermo y tener enfermedad

En este punto se destaca la importancia de las creencias que condicionan distintos
aspectos de la vida, por ejemplo, condicionar el grado de depresion (Ver Tabla 14.).
Sentirse enfermo, més all4 de estarlo, sino sentirse como tal, implica tener al menos
indicadores de depresion (Ver Tabla 15.). Hay diferencia significativa entre aquellos
adultos mayores gque se sienten enfermos o tienen alguna enfermedad y los que no (Ver
Tabla 16.). Sin embargo, que el adulto mayor se sienta enfermo, no guarda relacion,
precisamente con que este esté, efectivamente, padeciendo una enfermedad, dado
gue un 48.3%, no se siente enfermo a pesar de cargar con alguna enfermedad
diagnosticada. Cabe sefialar, al respecto, que la prevalencia de afecciones crénicas no
transmisibles en adultos mayores es alta, y si estas estan bien controladas (tratamiento y
medicacion adecuados), pueden presentar molestias menores, o tal vez, ninguna. La
enfermedad, es percibida como una fuente de estrés, cuando genera dolores frecuentes o
permanentes, limita la movilidad o la capacidad de realizar actividades, o produce alguna

discapacidad relevante. (33) (34)

7.4. Andlisis Predictivo
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En cuanto a cual es la forma que mejor predice la depresion en adultos mayores, el

siguiente, que combina las variables N° 7, 6, 10, 2 y 9, es el mas adecuado. Ello significa

gue para futuros estudios o para un monitoreo, administrando esas variables, es posible

conocer qué tan propensa esta esa muestra a padecer depresion. Sin necesidad de volver

a administrar todo el instrumento completo. Esto en adultos mayores, puede significar una

ventaja practica de utilidad. (Ver Tabla 17.).

Resumen del modelo

Error
R cuadrado estandar de

Modelo R R cuadrado ajustado la estimacion
1 813" 661 655 217241

884" 782 775 1,75723
3 918° 842 834 150787
4 945¢ 893 885 1,25398
5 957° 916 908, 111915
6 972! 944 938 192284
7 9789 956 950 82935
8 982" 965 960 74218
9 987" 974 969 65140
10 992 984 980 51817
1 994 988 986 44174
12 996" 992 989 138064
13 998™ 995 994 129025
14 999" 999 998 15411
15 1,000° 1,000 1,000 ,00000

Tabla 17. Modelo Predictivo

Predictores:

7. éSe siente feliz la mayor parte del tiempo?

6. ¢(Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar?

10. Con respecto a su memoria: ¢Siente usted que tiene mas
problemas que la mayoria de la gente?

2. ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses?,
9. éPrefiere usted quedarse en la casa, en vez de saliry hacer
cosas nuevas?

En cuanto a la variable aislada que mejor puede predecir la depresion (Ver Tabla 18.), se

destaca la N° 15, que, con respecto a la memoria de sujeto, le pregunta si:

15. ¢Piensa usted que la mayoria de las personas estdn en mejores condiciones que

usted?

Variables en la ecuacion

Error 95% C.I. para EXP(B)
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
Paso1® 10.Con respecto a sumemoria 3,101 858 13,064 1 ,000 22,222 4135 119424
¢Siente usted que tiene mas
problemas que la mayoria de la gente?
Constante -1,492 369 16,347 1 ,000 225
Paso 2° [ 10. Con respecto a su memoria: 2,905 933 9,707 1 ,002 18,271 2,938 113,637
¢ Siente usted que tiene mas
problemas que la mayoria de la gente?
8. (Se siente usted a menudo 2,461 852 8,343 1 004 11,722 2,206 62,285
indefenso(a)?
Constante -2,050 AT7 18,499 1 ,000 129

a.Variables especificadas en el paso 1: 10. Con respecto a sumemoria: ¢Siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

b. Variables especificadas en el paso 2: 8. ;Se siente usted a menudo indefenso(a)?

Tabla 18. Variable mas Predictiva de Depresion

Cabe analizar, como se relacionan los hallazgos con la literatura tedrica académica vigente

y con otros estudios realizados en adultos mayores que hayan analizado este tipo de

variables.
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7.5. Estudio entre la Calidad de Viday la Depresion

A la poblacion estudiada mediante la EDG, para buscar indicadores de Depresion y
Vulnerabilidad de en A. M., se le administré también el Whoqol Bref y el EuroQol — Eva

para otra investigacion de percepcion de calidad de vida.

Partiendo de que la base muestra ha sido la misma, todos los resultados obtenidos, asi
como las variables clasificatorias se han podido cruzar, al no tratarse de bases de datos
independientes, las humeraciones de ambos trabajos coinciden. Esto permite evaluar con
mayor profundidad los 2 fendmenos. Lo primero que se midio, fue la correlacion entre el
test: Depresion y EuroQol - Eva y Whoqol Bref. (Ver Tabla 19.) (Ver Grafico 5.)

Dispersién simple con ajuste de linea de Depresién por EuroQol

Rho de Spearman Whogol Bref EuroQol Depresion
EuroQol Coeficiente de correlacion 750
Sig. (bilateral) 0,000
N 61
Depresion Coeficiente de correlacion 669 695 s * ?
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 H
N 61 61 s !
EVA Coeficiente de correlacion 758" 877" 684"
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000
N 61 61 61

**.La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 19. Relacion con Calidad de Vida Grafico 5.

Como era de esperarse los test de Calidad de vida, correlacionan inversamente con la
escala de Depresion. Las correlaciones son altas mayores a 0,600; es importante ver que
si bien son variables que estan relacionadas, cuando aumenta los valores de Calidad de
Vida, bajan los valores de depresion (o a la inversa), ain continda la depresién y la calidad
de vida siendo independientes, dado que entre si solo se puede explicar el 36% de la
varianza, es decir si bien hay conexiones, son variables diferentes. Otro descubrimiento es
gue la escala del EuroQol, es la que presenta la asociacion mas fuerte con la depresion r=
0,750 p=<0,000; r* = 49% de asociacion. Ahora lo que se va a medir es el poder predictivo
gue pueden tener los test de calidad de vida con referencia a la Depresion. Es decir,
obtener puntajes bajos en estos test, harian que necesariamente se administre un test

especifico para diagnosticar la depresion.
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Resumen del modelo

Resumen del modelo

Error
Error R cuadrado estandar de
% R R cuadrado ajustado la estimacion
R cuadrado estandar de :"°d""° — — ) — —
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacién ' 61., 78 SN 242268
2 806 650 638 2,22670
1 ,806° 649 643 2,21024
v 3 843° 1 696 2,04043
2 27
~ 858 736 727 1,93484 4 8559 731 [ 72 ] 198620
a. Predictores: (Constante), EVA a. Predictores: (Constante), v5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?
’ b. Predictores: (Constante), EVA, EuroQol ‘ b. Predictores: (Constante), v5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?,
Cuidado personal
c. Predictores: (Constante), v5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?,
Cuidado personal, Ansiedad depresion
d. Predictores: (Constante), v5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?,
Cuidado personal, Ansiedad depresion, vi1. (Es capaz de
aceptar su apariencia fisica?
Tabla 20. Resumen de Modelos de Relacién Tabla 21. Depresion con Calidad de Vida

La combinacién de utilizar el EVA, que es pedirle una persona que valore su estado de
salud en una escala parecida a un termometro, junto a las 5 preguntas ampliatorias del
EuroQol, es el mejor predictor de la depresién. En concreto el Eva es parte del EuroQol-
5D, pero como comprende de 2 mediciones, se las analizé por separado, llegando a la
conclusibn que, de ese instrumento, que cuenta con muy pocas variables, en
valoraciones bajas, puede predecir con una exactitud del 72,7% la posibilidad de que

la persona padezca depresion. (Ver Tabla 20.)

Por otro lado, se utilizaron los valores de Depresion, como variable Dependiente y se
regresionaron todas las variables de los test de Calidad vida. Las 4 variables que se
exponen a continuacion son las mejores predictoras o, dicho de otro modo, las mas
influentes. De los modelos estudiados, se termina eligiendo el Modelado 4, dado que es el
que mayor r’=71,2% posee y el indice de error mas bajo. (Ver Tabla 21.) Este modelo

utiliza 4 variables que se presentan en orden de importancia:

e V5. ¢ Cuanto disfruta de la vida? | Whoqol Bref
e Cuidado personal | EuroQol
e Ansiedad depresion | EuroQol

e vl1l. ;Es capaz de aceptar su apariencia fisica? | Whoqol Bref

Quedaron como las mas importantes 2 variables del Whoqol Bref y 2 variables del
EuroQol. Estas 4 variables de 2 test de calidad de vida, predicen el 71,20% de la

Depresion desde las variables de la calidad de vida.
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Si bien parecen obvias (esto es el resultado predictivo, por medio de una regresion
multivariante), los mejores predictores se asocian a Disfrutar la vida, el cuidado personal, la
variable que pregunta por la Ansiedad/Depresion y la aceptacién del paso del tiempo con
referencia a aceptar la apariencia fisica.

8. Discusién

Si bien el presente estudio ha encontrado indicadores de Depresion en un 18% de los
adultos mayores encuestados. Otros estudios, han hallado una prevalencia mucho mas
alta. En Peru, Santisteban Baldera y Montenegro Valdivia (2016) han encontrado en su
estudio, una prevalencia de 45.8% de adultos mayores que presentan un estado depresivo
severo, asociado a baja integracién y participacion social y falta de apoyo familiar y social.
(35) También en Peru, Capufiay Chafloque y cols (1995) han encontrado algun sintoma

depresivo en un 75% de los adultos mayores, y un 8.3% con depresidn severa.

Estudios en Argentina, sin embargo, encuentran valores mas similares a los hallados en el
presente. Mias, Sassi, Masih, Querejeta y Krawchik (2007), han encontrado una
prevalencia de 9% en adultos mayores en la ciudad de Cérdoba, y un rendimiento
conductual y neuropsicolégico normal en la mayoria de la poblacién estudiada. (36) Por su
parte, Losada, y Alvarez Strauch (2014), encontraron en adultos mayores de la Ciudad de
Buenos Aires, un nivel leve de depresion en un 32.4%; moderado en un 10.8% y severo en
un 2.7%. Asimismo, encontraron mayor nivel de depresién en adultos mayores que viven
solos. (37)

El Observatorio de la Deuda Social con las Personas Mayores, en 2017, ha encontrado
gue en adultos mayores, se dan situaciones de depresién o ansiedad en un 23.6% de la
poblacién, un poco mas que en la poblacion total de 18 afios a 60, que presenta un 21.6%.
(38)

Otros, como Tartaglini (1981), encontraron en adultos mayores residentes en Buenos
Aires, utilizando el Cuestionario de Depresion Geriatrica de Yesavage (V-15) encontré una
prevalencia de Depresion Geriatrica de 35,8%. (39) Bastante mas alta que los hallazgos de
estudios mas actuales, lo que permite pensar que ha habido avances en la adaptacion de

los adultos mayores y su integracion social, mejorando su salud mental en edad avanzada.
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Si bien la edad no constituye un indicador estadisticamente significativo en la depresion,
segun los hallazgos del presente estudio, el Rango de Edad mostro ser
estadisticamente significativo en los adultos mayores de 80 afios, que sufren un grado
de depresion mas alto que en el resto.

La relacion entre edad y depresion ha dado diversos resultados en distintos estudios, lo

gue ha derivado en diferentes supuestos y teorias.

La prevalencia en mayores de 60 afios es levemente mayor que en el resto de la
poblacion, segun estudio a nivel nacional en Argentina. (38) Por otro lado, también dentro
de poblacion argentina, y en el rango de edad de los adultos mayores, existen hallazgos de
gue los niveles de malestar psicologico no difieren del resto de las edades y que, contrario
a lo encontrado en el presente estudio, disminuye a partir de los 75 afios. Sobre ello se ha
construido la idea de la “paradoja de la vejez” por la cual se interpreta que el bienestar
subjetivo no se basa en bienes como los recursos fisicos y los afios por vivir y demas
supuestos clasicos, sino por una consciencia de la brevedad de la vida que conlleva una
mejor selectividad y mayor satisfaccion vital, y que la experiencia aporta un aprendizaje de
manejo emocional que brinda méas efectivos controles ante los afectos negativos. Hay una
adaptacion a nuevos valores y estilos de vida. Al mismo tiempo se sefiala que antes de los
65 afos, existe un incremento del malestar psicoldgico, asociado a una etapa de
transicion, previa a la adaptacion a la vejez. (8) Es posible, entonces, considerar que hacia
los 80 afios, una nueva transicién hacia una etapa de menor vitalidad y autonomia pueda
ocasionar mayor depresion en este grupo etario, cada vez mas numeroso, y que con los

nuevos estudios, mas modernos, puede ser mejor estudiado con mas detenimiento.

Conforme los hallazgos del presente estudio, la vivienda propia, el nivel de Educacion o
los ingresos, no tienen un nivel significativo de afectacion en relacion a la depresion

en adultos mayores.

Ello derriba algunos mitos que existen en torno a los adultos mayores, como asumir que
una mayor preparacion educativa les permitiria una insercion laboral mas duradera (31), o
gue la preocupacion por los ingresos hace la vida de los sujetos miserable en términos de

depresion y ansiedad. (32)

El Observatorio de la Deuda Social Argentina en 2015 ha encontrado un leve crecimiento
del malestar psicolégico en adultos mayores con menor nivel educativo y econémico, pero

esto es mas pronunciado en la poblacion mas joven. Sin embargo, el mismo estudio indica
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gue estas variables no explican por si solas, el déficit o no de felicidad, ya que se deben

estudiar en relacion con otras. (8)

No se ha encontrado en el presente estudio diferencia en los niveles de depresion entre
adultos mayores con o sin hijos, con o sin personas a cargo, ni por la frecuencia con
la que el adulto mayor recibe visitas. Si, en cambio, los niveles de participacion

social que estos tienen, influye en esta.

Los cambios que conlleva el avance de la edad, mas alla de las pérdidas biolégicas,
afectan las funciones y posiciones sociales, y obligan a hacer frente a la pérdida de
relaciones estrechas. Se estima que frente a esta situacion, los adultos mayores, suelen
concentrarse en menos metas y actividades, pero mas significativas, y que buscan
optimizar sus capacidades a través de practicas relacionadas con las nuevas tecnologias,
lo que ha ayudado a una mejoria para estos, y les ha permitido cambiar sus prioridades y
preferencias motivacionales. En la edad avanzada, se puede dar, a consecuencia de estos
cambios, la adaptacién a las pérdidas y un desarrollo psicolégico permanente, por lo que
no necesariamente se da un declive, sino que muchos adultos mayores logran un bienestar
subjetivo agudizado. Por lo que se refuerzan la resiliencia y el crecimiento psicosocial, lo

gue puede explicar la baja incidencia de la depresién en los estudios mas recientes. (6)

Se considera al apoyo social como uno de los factores principales, asociados al bienestar
en la vejez. Este tiene un doble efecto: “1) permite que el individuo se sienta parte
integrante de una comunidad de personas unidas por lazos de solidaridad, y 2) preserva y

protege de los efectos de las condiciones de estrés.” (8)

En relacion a ello, la actividad fisica, deportiva, formar amistades y estimular nuevos
aprendizajes, constituye una combinacion O6ptima para la preservacion de la fuerza
muscular, la funcion cognitiva, la reduccion de la ansiedad y la depresion y para mejorar la
autoestima en la tercera edad, ofreciendo nuevas dimensiones y sentidos para la vida en el
adulto mayor, gestando redes de grupos de apoyo y exaltando nuevos proyectos y metas.
(38) Los juegos, deportes, actividades al aire libre como jardineria, ejercicio programado y
actividades en contexto de relaciones sociales, familiares o comunitarias, que demanden
gasto energético, tareas domésticas, las acciones de desplazamiento y demas, implican
importantes beneficios para la salud psicofisica del adulto mayor. (40)
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La relacion con la enfermedad en el adulto mayor ha ofrecido resultados interesantes, ya
gue permite destacar la vital importancia de las creencias que condicionan distintos
aspectos de la vida, afectando también los grados de depresion. Conforme el presente
estudio, Sentirse enfermo, més alla de estarlo o no, sino sentirse como tal, implica tener

al menos indicadores de depresion.

Puede pasar que un estado de depresion no detectado, conduzca al adulto mayor a
sentirse enfermo aunque no padezca afecciones fisicas, lo que lleva a revelar la
importancia de que este tipo de afecciones se destaquen y traten, a fin de evitar una

pérdida de bienestar, innecesariamente. (8)

Se ha encontrado, asimismo, que el hecho de que adulto mayor se sienta enfermo, no

guarda relacion, con que este esté, efectivamente, padeciendo una enfermedad.

Cabe sefalar, al respecto, que la prevalencia de afecciones crénicas no transmisibles en
adultos mayores es alta, y si estas estan bien controladas (tratamiento y medicacion
adecuados), pueden presentar molestias menores, o tal vez, ninguna. La enfermedad, es
percibida como una fuente de estrés, cuando genera dolores frecuentes o permanentes,
limita la movilidad o la capacidad de realizar actividades, o produce alguna discapacidad
relevante. (33) (34)

El malestar o bienestar, manifiesta no guardar relacion estrecha con la presencia o no de
enfermedades. Se ha observado que el sujeto adulto mayor, es capaz de establecer

nuevos marcos de interpretacion, lo que le permite mejorar su bienestar psicolégico gracias
a su capacidad adaptativa y una percepcion ampliada de la idea de salud. (8)

La discapacidad relacionada con pérdidas de audicion, vision y movilidad relacionadas con
la edad y las enfermedades no transmisibles, sobreviene después de los 60 afios con
mayor asiduidad. A ello cabe sumar las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, las
enfermedades respiratorias cronicas, el cancer y la demencia. Esta carga se asocia con
afecciones en personas mayores en paises tanto de ingresos bajos como medianos,
preferentemente. La relacidon entre estas afecciones y el modo en que afecta a la persona
mayor, no es algo muy estudiado, y cada afeccion puede tener un impacto diferente. Por
ejemplo, una discapacidad auditiva considerable, mediante el uso de un aparato de
audicién, puede ayudar a mantener altos niveles de funcionamiento. Por lo que por mas

gue durante el envejecimiento se presenten varias afecciones cronicas, el impacto de la

Pagina 26 de 37



Depresion y Vulnerabilidad en Adultos Mayores. Bovril. Entre Rios. 2019 | Fernando Rubén Diaz

multimorbilidad en el funcionamiento puede ser mucho menor al supuesto. La idea de
salud en la vejez, adopta asi distinto significado, y una persona con diferentes afecciones,
puede experimentar un alto bienestar. (6) Otro tipo de afecciones, como la demencia, ha
presentado efectos muy diferentes y se ha asociado la depresion a estados iniciales de
esta. (41) Asimismo, si las personas con demencia o cardiopatia avanzada, por ejemplo,
cuentan con acceso a asistencia sanitaria, sus capacidades se pueden optimizar, y un

entorno propicio puede mejorar significativamente sus niveles de bienestar. (6)

Como predictores de la depresiébn en adultos mayores, se sefala el sentimiento de
felicidad, el miedo a que algo malo pudiere ocurrir, la sensacién de pérdida de memoria, la

suspension de actividades e intereses y la falta de actividades sociales fuera del hogar.

La preferencia de quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas, y suspender
reiteradamente actividades, es algo que se repite en gran parte de los adultos mayores

encuestados en el presente estudio.

Se ha mencionado la importancia de las actividades sociales, pero con respecto a la
memoria, cabe destacar que, se ha encontrado en otros estudios, que “La progresiva
pérdida de memoria, razonamiento y concentraciébn por la falla cognitiva, son las
principales razones que lo vuelven mas vulnerable desde el punto de vista psiquico.” (42)
Lo que permite asociar esta vulnerabilidad, a los sintomas depresivos, y llama a tomar en

cuenta la prevencion en estos casos.

En cuanto a la variable aislada que mejor puede predecir la depresion, se destaca la N°
15, que, con respecto a la memoria del sujeto, le pregunta si: 15. ¢Piensa usted que la
mayoria de las personas estan en mejores condiciones que usted?, por lo que se repite la
memoria como un factor especialmente relacionado a las situaciones depresivas en

adultos mayores.

Carol y otros (2009), encontraron relacion entre depresién y alteraciones en funciones
ejecutivas y memoria, y advierten, que, puede ser sintoma inicial de un proceso demencial
y la expresion de una degeneracion neuronal de alguna enfermedad cerebrovascular, por

lo que constituye un factor a tomar en cuenta y no pasar por alto. (41)

La calidad de vida de un adulto mayor, puede mejorar significativamente con tratamiento
adecuado de sus afecciones, y las psicoldgicas no pueden ser desatendidas, a pesar de

gue suelen pasar desapercibidas en muchos casos, o de que se les reste importancia. Es
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una finalidad importante cambiar esto, a fin de concientizar sobre la relevancia de trabajar
preventivamente para la mejora y mantenimiento de la salud mental de esta poblacion

especialmente vulnerable, intentando mejorar su calidad de vida.

9. Conclusiones

1. Se ha analizado un N=61 A.M. > 65 afios, en Clinica Bovril S.A. en Bovril (E.R.),
mediante el Cuestionario de Depresion Geriatrica de Yesavage (V-15) (EDG).

2. Se encontraron valores de depresidn algo mas bajo que la prevalencia general
publicada. 18% de los entrevistados, poseen indicadores de depresion. El 8,2% deberia

indagarse con mayor profundidad para confirmar la enfermedad.

3. Pese a dificultades econdmicas y de bajo nivel de educacién, no presentan mayor

depresion en numero o profundidad de enfermedad.

4. Se destaca la importancia del Test de Yesavage, que resalta en sus reactivos, pacientes
gue son asistidos por sus sintomas somaticos y que en la EDG, obtienen puntajes que

obligan a profundizar el diagnéstico de depresion.
5. No es natural la depresién tan solo por ser adulto mayor.

6. Tratando correctamente sus enfermedades, los sintomas desaparecen y se ausentan los

factores que llevan a la fragilidad necesaria, para incrementar la aparicion de depresion.

7. Es imposible ignorar cualquier noxa que incremente la vulnerabilidad, provocando
fragilidad en el A.M. principalmente si esta relacionada a degeneracién neuronal progresiva
afectando la capacidad cognoscitiva, porque es una puerta de entrada a la depresiony a la

demencia.

8. Siendo esta franja etaria cada vez mas numerosa, para integrarlos, se recomienda la
creacion de ambitos sociales que los contenga, con profesionales informados de su

existencia y conducta, con instituciones sanitarias acordes.

9. Transporte, vivienda, trabajos, proteccion social, servicios de salud y de cuidados para
un envejecimiento saludable y virtuoso, que logren la recuperacion de la capacidad

funcional y conservar la autonomia de los A.M.
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10.

La capacidad funcional y la autonomia se lograran educando a la sociedad toda,

destacando la salud mental del A.M. desde &ambitos académicos, profesionales,

instituciones, politicos, etc.

11.

La calidad de vida del A.M. es inversamente proporcional a la depresién. Mayor calidad

de vida es igual a menor depresion y viceversa.

12.

Cuatro parametros importantes las relacionan. 2 de la Escala de Whoqol Bref y 2 del

Euroqol-5D / EVA. Disfrutar de la Vida y Aceptar la Actual Apariencia Fisica, del primero y

Poder Hacer sus Cuidados Personales y No Sentir Ansiedad del segundo, tuvieron un 71%

de prediccion de depresion.

13.

En nuestro estudio, la edad y la participacion social, fueron los parametros que tuvieron

mas injerencia sobre la aparicién de depresion.

10.
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11. Anexos

Protocolo administrado

CLINICABOVRIL SA ....[... ]...

APELLIDO

NOMB RE . ... e
FECHA DE NACIMIENTO .../.../.... EDAD............

DNI .o, SEXO H M

DOMICILIO . . e e
ESTADO CIVIL CASADO - SOLTERO - SEPARADO - DIVORCIADO -

VIUDO - EN PAREJA
VIVIENDA PROPIA — ALQUILADA — PRESTADA

EDUCACION ANAFALBETO - PRIMARIA IMCOMPLETA - PRIMARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA - SECUNDARIA COMPL.- TERCIARIO —
UNIVERSITARIO

INGRESOS JUBILACION JUBILACION + OTROS INGRESOS
PERSONAS A CARGO HIJOS — NIETOS - OTROS

HIJOS SI(.......) NO

CONVIVE PAREJA - HIJO/A - FAMILIAR — OTROS

VISITA DE FLIA/AMIGOS / VECINOS 1-2-3+VECES X SEMANA CADA 15
DS 1VEZ XMES

INTEGRA O PARTICIPA DE GRUPO SOCIAL IGLESIA — CENTRO DE
JUBILADO - CLUB — OTROS
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1. ¢ EN GENERAL, ESTA SATISFECHO/A CON SU VIDA?
Si NO
2. ¢HA ABANDONADO MUCHAS DE SUS TAREAS HABITUALES Y
AFICIONES? Si NO
3. ¢ SIENTE QUE SU VIDA ESTA
VACIA? Si NO
4. ¢ SE SIENTE CON FRECUENCIA
ABURRIDO/A? Si NO
5. ¢, SE ENCUENTRA DE BUEN HUMOR LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO?
Si NO
6. ¢ TEME QUE ALGO MALO PUEDA OCURRIRLE?
Si NO
7. ¢ SE SIENTE FELIZ LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO?
Si NO
8. ¢ CON FRECUENCIA SE SIENTE DESAMPARADO/A,
DESPROTEGIDO/A? Si NO
9. ¢ PREFIERE USTED QUEDARSE EN CASA, MAS QUE SALIR Y HACER COSAS
NUEVAS? ___ Si NO
10. ¢ CREE QUE TIE