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Resumen

La presente investigacion parte de la necesidad de comparar el estado de depresion y deterioro
cognitivo entre adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados del municipio de
Fusagasuga (Cundinamarca). Serecolectd informacion a partir de la aplicacion de dos
instrumentos (Escala de depresion geriatrica “Yesavage” y el cuestionario SPMSQ de Pfeiffer)
bajo la metodologia de investigacion cuantitativa, con un disefio de investigacion no
experimental/transversal, con alcance correlacional, aplicado a una poblacién total de 124
personas mayores, encontrando elementos que indican que existe una diferencia entre el nivel de
depresién y deterioro cognitivo de los adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados, mientras por otra parte no se evidencia correlacion en los niveles de
deterioro cognitivo y depresion entre ambas poblaciones concluyendo que los niveles tanto de

deterioro cognitivo y depresion reflejan mayor grado en la poblacion institucionalizada.

Palabras clave: Depresion, Deterioro cognitivo, Persona mayor, Salud mental, Envejecimiento,

Institucionalizacion.
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Abstract

The current investigation starts from the need to compare the state of depression and cognitive
deterioration between institutionalized and non-institutionalized elderly adults in the Fusagasuga
city (Cundinamarca). Information was collected from the application of two questionnaires
(“Yesavage” Geriatric Depression Scale and the Pfeiffer SPMSQ questionnaire) under the
quantitative research methodology, with a non-experimental / cross-sectional research design,
with correlational scope, applied to a total population of 124 elderly people, finding elements
that indicate that there is a difference between the level of depression and cognitive deterioration
of institutionalized and non-institutionalized elderly, while on the other hand there is no
correlation between the levels of cognitive decline and depression between the two populations
concluding that the levels of both cognitive decline and depression reflect a greater degree of

these in the institutionalized population

Keywords: Depression, Cognitive decline, Elderly, Mental health, aging, institutionalization.
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Introduccion

El presente estudiohaceespecial énfasis en analizar la diferencia entre el nivel de deterioro
cognitivo y la depresion que se presenta entre adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizado, lo anterior se puede definir como una problematica que actualmente afecta no

solo la salud publica local sino la poblacién mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

La investigacion fue desarrolladacon personas mayores institucionalizadas y no
institucionalizadas, habitantes de la ciudad de Fusagasuga, municipio en el que se ha presentado
un aumento significativo de la poblacion adulta mayor (Alcaldia de Fusagasuga, 2018). Debido
al interés que suscitael estado de salud mental en la poblacion de personas mayores, en este caso
con respecto al nivel de deterioro cognitivo y el nivel de depresion, desde el area de la
psicologia, se realiza un estudio que permite indagar sobre estas dos variables en dos escenarios
diferentes, para posteriormente realizar una comparacionen el estado cognitivo y el nivel de

depresion de estos dos grupos, con el fin de hallar diferencias significativas.

Por otra parte, se da especial importancia a la profesion de la psicologia y la labor que
desempefia el profesional en las diferentes etapas del ciclo vital por las que atraviesa el ser
humano, siendo la vejez uno de los periodos en los que se presentan cambios de todo tipo,
(fisico, psicoldgico y social). Es necesario tener en cuenta que el envejecimiento es un proceso
natural del desarrollo humano que se relaciona con un deterioro general de las funciones
fisioldgicas, entre las cuales se encuentran las funciones cerebrales y que conlleva a un desgaste
conductual, cognitivo y emocional y que tiene una relacion directa con los trastornos mentales
que son sin duda una de las alteraciones que comunmente suelen tener prevalencia en los adultos

mayores, siendo la depresion, el deterioro y la demencia las mas comunes y que a menudo no
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encuentran un diagnostico temprano y adecuado, dando como resultado una disminucién notoria

de la capacidad funcional de la persona, Madrigal (citado por Bilyk, Venturay Cervigni, 2015).

Para sustentar el objetivo de este estudio se implement6 una metodologia de
investigacion cuantitativa, con un disefio de investigacion no experimental/transversal, con
alcance correlacional en el que se recolecta informacion para comparar las muestras y establecer
una diferencia significativa, adicionalmente determinar la relacion entre las variables, depresion
y deterioro cognitivo basado en la ejecucion y aplicacion de dos instrumentos de medida, la

escala de depresion geriatrica Yesavage y el cuestionario SPMSQ Pfeiffer.

Lo anterior permite determinarlas diferencias entre ambas poblaciones cuyos resultados
despierten el interés y permitan promover futuras investigaciones que giren en torno al adulto
mayor ya mejorar su calidad de vida desde el valioso aporte que brinda el profesional en el area

de la psicologia.
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CAPITULO |

1.1 Planteamiento del Problema

La psicologia es indispensable en todas las etapas del ciclo vital del ser humano, el campo
de accion es amplio entre los cuales encontramos, clinica, organizacional, educativa, juridica,
entre otros, lo que se plantea en este estudio es la importancia de la presencia de la disciplina en
la salud mental de las personas mayores puesto que se ha identificado que a nivel mundial ha
aumentado de forma significativa la poblacion adulta mayor, demostrando maltiples
consecuencias en la sociedad, fendmeno que se ha presentado a raiz de la baja tasa de fecundidad
que se refleja notoriamente en algunos paises. También se ven reflejados diversos temas que
entran en relacion con el papel que juega en el medio social y que deterioran de multiples formas

su calidad de vida (Popolo, citado por Rodriguez, Valderrama y Molina, 2010).

En Colombia se han venido implementando poco a poco politicas que permitan el
reconocimiento y el cumplimento de garantias que favorezcan dicha poblacion, haciendo
especial énfasis en los marginados y buscando responder a las altas demandas especificamenteen
temas relacionados con la salud mental y las afecciones que en esta etapa del ciclo vital presenta

el adulto mayor (Ministerio de salud, 2015).

Dentro de las afecciones que se presentan mas comdnmente en personas mayores, se
encuentran la depresion y la demencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Es dificil
realizar el diagndstico de la depresion en personas mayores, por la presentacion clinica que tiene
esta enfermedad en la tercera edad a la que se asocian muchos de los sintomas que hacen parte

del proceso normal de envejecimiento puesto que la persona mayor con depresion suele presentar
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sintomas somaticos, insomnio, alteraciones del apetito, entre otros (Chavarria, 2015). El
deterioro cognitivo en la vejez esta intimamente relacionado con la aparicion de demencia,
patologia que va en aumento de forma rapida a nivel mundial (Organizacion Mundial de la

Salud, 2019).

Cabe resaltar que actualmente es més frecuente que el cuidado de los adultos mayores
este a cargo de personas ajenas a la familia, debido a varios factores como lo son: el cambio de la
estructura familiar, la incorporacion de la mujer a la vida laboral y el progresivo envejecimiento
de la poblacidn lo que provoca una situacion de dependencia y cuidados especiales. Por lo tanto,
la sociedad ha optado por la institucionalizacion de los mayores en los hogares geriatricos; para
el adulto mayor el cambio de entorno y el proceso de adaptacion pueden causar una afectacion al

estado emocional y/o funcional (Gomez, 2014).

Debido a la problematica anteriormente nombradaen la que se puede apreciar que las
personas mayores se encuentran propensas a padecer depresion y deterioro en su estado
cognitivo, afecciones que se encuentran ligadasa la aparicion de demencia en la vejez y teniendo
en cuenta que la institucionalizacidn puede ser un agravantede la situacién de la persona mayor
en la que se puede verse afectada de diversas maneras, es asi como surgela necesidad de realizar
un estudio comparativo entre personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas que
permita hallar una diferencia con respecto al nivel de depresion y deterioro cognitivo entre estas
dos poblaciones (Gutiérrez & Kershenobich, 2018). Con el propésito de generar conocimiento
sobre la salud mental de los mayores que se encuentran en diversas circunstancias de vida y
ampliar el conocimiento sobre la importancia de la psicogeriatria en la sociedad actual. Por este

motivo surge la pregunta que da cabida al estudio comparativo desarrollado: ¢Existe diferencia
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entre el deterioro cognitivo y el nivel de depresion entre personas mayores institucionalizadas y

no institucionalizadas?

1.2 Justificacion

El presente estudio realiza una comparacion entre el nivel de deterioro cognitivo y de
depresion existente en personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas, con el
propdsito de identificar la relacion que nos dé cuenta del estado de salud mental en el que se
encuentran estas personas con respecto a las dos variables anteriormente nombradas e identificar
si la institucionalizacion afecta el estado de animo y el estado cognitivo en los mayores; es
importante resaltar que la investigacion esta direccionada al analisis de factores psicoldgicos que
se presentan en la vejez los cuales requieren de la atencidn por parte de los profesionales de la
salud, méas exactamente de la psicologia, de esta manera poder difundir la labor que desempefia
el psicologo en el &mbito, generando un aporte que considere la importancia de su inclusién en

esta poblacién (Bozzi & & Nahuel, 2018).

Se puede identificar la necesidad de determinar qué trastornos influyen mas en la
poblacion adulta mayor cuyas condiciones sociales son limitadas debido a su permanencia en
centros de bienestar u hogares geriatricos y en adultos mayores independientes y que no
pertenecen a alguna institucion, para posteriormente realizar el analisis que conlleve a despertar
una conciencia y fortalecer el area psicogeriatrica. La psicogeriatria aborda temas relacionados
con la salud mental en la vejez, en los cuales se tiene en cuenta todos los elementos que trae
consigo el envejecimiento, dentro de los aspectos psicologicos del envejecimiento normal se

evidencian cambios de personalidad, la cual esta determinada por los rasgos de la vida adulta y
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en la que se produce una relacion dindmica entre biografia, enfermedad y personalidad, también
se tiende a mayor rigidez y menos flexibilidad; encontramos que la inteligencia esta influenciada
por el grado de actividad que mantenga el mayor, a mayor actividad intelectual menor riesgo de
deterioro; en la memoria participan diferentes estructuras (sistema limbico, el hipocampo, el
cerebro basal anterior y los ganglios basales) por lo tanto es una funcion mas vulnerable, se da
mayor dificultad en el procesamiento de la nueva informacion y se produce disminucion en las
estrategias para memorizar; el lenguaje por su parte se ve afectado por el deterioro de la visién o
de la audicion; la atencion es otra funcion cognitiva que se ve afectada por la edad y ain mas
cuando se presentan varios estimulos de forma simultaneamente; el razonamiento abstracto
disminuye y por este motivo se da un enlentecimiento de las funciones cognitivas, sin embargo,

la respuesta a la solucion de problemas cotidianos es excelente (Ugalde, 2010).

Por otra parte, el aumento progresivo de la poblacién adulta mayor trae consigo
condiciones propias de esta etapa del ciclo vital y que afectan directamente la salud mental de los
adultos mayores. Hoy en dia hay 125 millones de personas con 80 afios 0 mas, lo que quiere
decir que para el 2050, habra en el mundo 434 millones de personas en esta edad, también hace
referencia a las afecciones mas comunes de la vejez entre las cuales podemos encontrar la
depresién y la demencia, ademas de la pérdida de audicion, las cataratas, osteoartritis,
neumopatias obstructivas cronicas y diabetes; al envejecer se aumenta la probabilidad de sufrir

varias afecciones al mismo tiempo (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En Fusagasuga, lugar donde se desarrollo el estudio, el grupo de personas mayores de 60
afios incremento, pasando de 14,9% a 18,5% del 2005 a 2020, mientras que los demas grupos de
edad disminuyen, lo cual muestra un aumento significativo de la poblacidn de personas mayores

(Alcaldia de Fusagasugd, 2018). Por otra parte, tenemos que hay en el municipio 57 hogares
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geriatricos (Alcaldia de Fusagasuga, s. f). Debido a lo anteriormente nombrado se logra
evidenciar que en el municipio se encuentran institucionalizados un gran nimero de personas
mayores, el crecimiento poblacional de adultos mayores genera una concentracion de ancianatos
que se encuentran principalmente en los sectores de la Pampa, Manila y Chinauta (Bernal y

Martinez, 2015).

Cabe sefalar que el crecimiento de la poblacion de personas mayores y el gran nimero de
hogares geriatricos en el municipio de Fusagasuga hace necesario que se dé importancia a las
personas mayores en general y especialmente a las que se encuentran institucionalizadas

(Alcaldia de Fusagasuga, s f)

En relacion a lo mencionado anteriormente, el funcionamiento afectivo en la vejez
muestra como problema emocional mas concurrente la depresion llegando a afectar las diferentes

dimensiones de la vida en el adulto mayor, Fernandez (citado por Caldas y Correa, 2019)

En el curso del desarrollo individual, el proceso de envejecimiento alude a los cambios de
personalidad, producto del envejecimiento del organismo dentro de un ambiente determinado. A
nivel psiquico, estos cambios son diversos, en las esferas cognoscitiva, afectiva y del caracter,

Belsky (citado por Satorres, 2013).

Ligado a lo anterior, es de suma importancia identificar la relacion y el efecto que ejerce
la depresion y el deterioro cognitivo en los adultos mayores, puesto que mirado desde un
panorama mas amplio dichos trastornos vienen acompafados de apatia, tristeza, frustracion,
entre otras y la presencia de sintomas de deterioro psicomotor; afectando y disminuyendo las
funciones fisioldgicas y psicoldgicas, lo cual afecta la calidad de vida de esta poblacion (Forjaz y

Rodriguez, 2016).
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Para ello este estudio quiere aportar no solo al quehacer psicoldgico, sino que también
pueda servir de base a futuras investigaciones y estudios en comunidadesde adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados o en cualquier entidad cuyo campo de accion esté
relacionado con la salud mental del adulto mayor, beneficiando a los profesionales para una
mejor orientacion, en aras a restablecer sus derechos y optar por beneficiar su calidad de vida

(Duréan et al, 2013).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Compararel nivel de deterioro cognitivo y el nivel de depresion en las personas mayores

institucionalizadas y personas mayores no institucionalizadas.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la presencia de deterioro cognitivo en personas mayores
institucionalizadas y no institucionalizadas, por medio de la aplicacion del
Cuestionario SPMSQ Pfeiffer.

e Describir el nivel de depresidn en personas mayores institucionalizadas y no
institucionalizadas por medio de la aplicacion de la escala de Depresion Geriatrica
Yesavage.

e Indicar la relacion entre el nivel de depresion y el nivel de deterioro cognitivo en

las personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas.
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CAPITULO 11

2.  Marco Referencial

2.1.Marco Teorico

En este capitulo se toman en cuenta las teorias que tienen relacion con el estudio, como lo
son las teorias del envejecimiento desde diferentes perspectivas, las teorias explicativas sobre la
depresién y los modelos de envejecimiento exitoso, se exponen a continuacion con el propdésito

de dar sustento a la investigacion.

2.1.1. Teorias del envejecimiento

El envejecimiento es multidimensional y debe verse desde diferentes perspectivas que
son las encargadas de desencadenar dicho proceso, existen diferentes teorias que pretenden
explicar este sucesogue hace parte de la vida del ser humano, tomando como base los aspectos

bioldgicos, psicoldgicos y sociales del ser humano (Papalia, Duskin y Martorell, 2012).

2.1.1.1. Teorias del envejecimiento biologico

Para dar explicacion al envejecimiento humano han surgido diferentes teorias bioldgicas,
dentro de las que encontramos dos grandes grupos los cuales son: la teoria de programacion

genetica y las teorias de tasa variable (Papalia et al., 2012).

Las teorias de programacion genética afirman que el cuerpo humano envejece segin un

plan de desarrollo normal que se encuentra en los genes, mientras que las teorias de tasa variable
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que explican el envejecimiento bioldgico como resultados de proceso variables de una persona a

otra y que estan influenciados por el ambiente interno y externo (Papalia et al., 2012).

2.1.1.2. Teorias psicologicas del envejecimiento

Asi como se presenta un deterioro en la parte fisica, la etapa de la vejez se acomparfia de
cambios a nivel psicoldgico. En el &mbito de la psicologia tambiénse ha investigado sobre los
cambios y la manera como a nivel psicoldgico los individuos enfrentanesta etapa de la vida,
Erikson formulé la teoria epigenética en la que describelas fases del desarrollo de la personalidad
teniendo en cuenta las variables psicosociales, en el estadio de los 60 afios hasta la muerte, que
corresponde a la tercera edad, se pasa por un fase denominada por Erikson “integridad del yo
frente a la desesperacion” en ese momento el individuo deja de ser productivo, o disminuye su
capacidad de productividad, la forma de vivir se altera, se enfrenta al duelo de la muerte de
personas cercanas, afronta cambios que causa la vejez, pero también aumenta la sabiduria , se
intenta alcanzar el sentido de integridad, aceptar las imperfecciones y si esto no se logra se

produce desesperacion (Gonzales, 2010).

El mayor logro de la adultez tardia es el sentido de integridad del yo, este logro se basa en
la reflexion sobre la propia vida, los adultos mayores necesitan evaluar y aceptar su vida para
poder aceptar su muerte. Segun los resultados de las siete etapas previas se esfuerzan por lograr
un sentido de coherencia y plenitud en lugar de ceder a la desesperanza por su incapacidad para
cambiar el pasado. La virtud que puede desarrollarse durante esta etapa es la sabiduria, que
segun Erikson significa aceptar la vida que uno ha vivido sin remordimientos, aceptar la
imperfeccion de si mismo. Erikson sostiene que la desesperanza es inevitable. Las personas

necesitan llorar, no solo por sus desdichas y oportunidades perdidas, sino también por su
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vulnerabilidad y fugacidad de la condicién humana. Pero se creia que cuando las funciones del
cuerpo se debilitan, las personas deben mantener una participacion vital en la sociedad (Papalia

etal., 2012).

Dentro de los cambios psicolégicos se incluyen la capacidad cognitiva, sensorial y
perceptiva, también la creatividad y el comportamiento. La funcion superior que se deteriora con
el paso de los afios son los tres tipos de memoria, siendo la més afectada la memoria reciente o

inmediata, Mishara y Riedel (citado por Gonzélez, 2010)

2.1.1.3. Teorias sociologicas del envejecimiento

Para comprender el envejecimiento teniendo en cuenta factores sociales y culturales se

han elaboradolas teorias socioldgicas del envejecimiento.

2.1.1.3.1. Lateoria de la modernizacion

La teoria de la modernizacion se ubica dentro del modelo de Gognalons—Nicolet y
destaca la situacion actual del viejo, caracterizada por ser relegado socialmente, mientras que en
las sociedades tradicionales él gozaba de un estatus elevado y era reconocido por su experiencia
y sabiduria. Desde el punto de vista econémico la teoria de la modernizacién destaca la
descalificacion de los mayores en el &mbito laboral pues las nuevas exigencias generan mayor
competitividad y mejor formacion en las tecnologias de vanguardia. Dentro de un contexto
evolutivo las personas mayores se vuelven obsoletas lo que genera las luchas intergeneracionales
por los empleos, al mismo tiempo que acelera el tiempo para la jubilacion con las consecuencias

correspondientes de mayor pobreza y marginacion, Ortiz (citado por Gonzalez, 2010).
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2.1.1.3.2. Teorias funcionalistas o teorias de la socializaciéon

Las teorias funcionalistas o teorias de la socializaciénestudian el papel de los ancianos
desde el punto de vista de la actividad. Defienden la asignacion de roles sociales diferentes tras
la jubilacion, ya que asocian la falta de actividad con la falta de autoestima mermando la calidad
de vida. Esta teoria postula que la persona que envejece estd expuesta a sufrir y a acumular una
serie de pérdidas fisicas y psicoldgicas que reducen su autonomia y disminuyen su competencia.
La persona, a lo largo del proceso de socializacion, ha interiorizado diferentes roles sociales que
van a regir su conducta en funcién de normas socialmente admitidas, independientemente de los

eventos que vayan surgiendo, Ortiz (citado por Gonzélez, 2010).

2.1.1.3.3. Teorias derivadas del envejecimiento demogréfico

Las teorias derivadas del envejecimiento demografico estudian la evolucion de la
sociedad en las Gltimas décadas, y como el aumento de la esperanza de vida de la poblacion, y
las tasas de fecundidad, natalidad y mortalidad disminuidas, hacen de las sociedades
occidentales, sociedades ancianas. Esta se discutird en aspectos demograficos del envejecimiento

(Gonzélez, 2010).

2.1.1.3.4. Teorias del medio social

Teoria del medio socialsostiene que el comportamiento durante la vejez depende de
ciertas condiciones bioldgicas y sociales, de hecho, el medio en el que vive y se desenvuelve un
individuo abarca no solo el contexto social con sus normas sino también los obstaculos de orden

material y las posibilidades que se le ofrecen (Gonzélez, 2010).
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2.1.1.3.5. Teorias de la construccidon social de la vejez

La teoria de la construccidn social de la vejez, tacha imagen parasitaria que se ha creado
de la vejez, al considerar a los mayores un segmento que no es productivo y que depende de las
ayudas sociales. Tratan de romper con la idea de las personas mayores como un grupo

homogéneo defendido en las teorias anteriores (Gonzélez, 2010).

2.1.2. Teorias explicativas sobre la depresion

Las diversas teorias existentes dan explicaciones diferentes sobre las causas de los
sintomas relacionados con la depresion clinica, dentro de estas teorias se encuentra la perspectiva
psicoanalitica, la perspectiva conductual/cognitiva, la perspectiva humanista y la bioldgica

(Compas y Gotlib, 2003).

2.1.2.1. Perspectiva conductual/cognitiva

En el estudio actual se utilizard como teoria explicativa de la depresion la perspectiva
conductual/cognitiva, la perspectiva conductual sobre envejecimiento también tiene en cuenta el
concepto de pérdida, pero hace énfasis en la pérdida tangible de reforzamiento en el ambiente de
la persona lo que lleva a una reduccién de las conductas emitidas por el individuo, esto se
manifiesta en sintomas de alejamiento social y actividad disminuida; el alejamiento social hace
que se disminuya ain mas el reforzamiento lo que empeora la situacion y hace que su conducta
se inhiba mas. Desde un enfoque mas cognitivo se tiene en cuenta la forma de pensar del
individuo sobre si mismo, el mundo y el futuro que los hace vulnerables a la depresion, el estilo
de pensamiento disfuncional no es suficiente para causar depresion, sino que debe ir acompariado

de una acontecimiento vital estresante, luego de que un estresor ha activado un estilo cognitivo
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disfuncional comienzan a atender selectivamente y a interpretar la informacion de su mundo de
forma negativa, se culpan de acontecimientos negativos y no tienen en cuenta los aspectos
positivos de su ambiente; plantea que las formas negativas de pensamiento influyen de forma
directa en las emociones y conductas del individuo que lo llevan a presentar sintomas de

depresion (Compas y Gotlib, 2003).

2.1.3. Modelos de envejecimiento exitoso u 6ptimo

Para el proceso de investigacion se tomd una muestra de personas mayores asistentes a un
grupo de actividad fisica de Fusagasugé, por lo tanto se toma como referencia las teorias sobre el
envejecimiento exitoso que hacen énfasis en como se llega a la etapa de la vejez sin dejar de
Ilevarun estilo de vida que promueva la conservacion de sus capacidades como persona, teniendo
en cuenta tambiénla poblacién de mayores institucionalizados quienes cuentan con un equipo
interdisciplinar que brinda actividades diarias para promover el envejecimiento activo y
saludable. Cada vez son mas las personas mayores activas y saludables y es por este motivo que
el concepto de envejecimiento ha cambiado, la idea de que el envejecimiento es el resultado de
procesos intrinsecos inevitables de pérdida y deterioro ha sido reemplazado por el

envejecimiento exitoso u éptimo (Papalia et al., 2012).

2.1.3.1. Teoria de la retirada frente a la teoria de la actividad

La teoria de la retirada frente a la teoria de la actividad, afirma que el envejecimiento
exitoso esta caracterizado por la reduccion de la participacién social y el aumento de la
preocupacion por si mismo, propuesta por Cumming y Henry (citado por Papalia et al., 2012).

Mientras que la teoria de la actividad afirma que para envejecer con éxito la persona debe
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mantenerse lo mas activa posible vinculada con roles y conexiones sociales, propuesta por

Neugarten y otros (citado por Papalia et al., 2012).

2.1.3.2. Teoria de la continuidad

La teoria de la continuidad hace énfasis en la necesidad de las personas de mantener una
conexion entre el pasado y el presente, con este enfoque envejecer con éxito no es cuestion solo
de mantenerse activo, sino de representar la continuacion de un estilo de vida que promueva la

conservacion del autoconcepto a lo largo del tiempo, Atchley (citado por Papalia et al 2012).

2.1.3.3. Optimizacion selectiva con compensacion

Esta teoria indica que para logar el envejecimiento exitoso es necesario la optimizacion
selectiva con compensacion. La seleccion de menos pero mas significativas actividades o metas
en las que concentra sus esfuerzo, la optimizacién hace referencia al aprovechamiento de los
recursos disponibles para alcanzar sus meta, por su parte la compensacion de las pérdidas
movilizando recursos de formas alternativas para alcanzar sus metas; por lo tanto la optimizacion
selectiva con compensacion es la accion de mejorar el funcionamiento cognoscitivo mediante el
uso de capacidades que se encuentren mas fortalecidas para compensar las debilitadas, Baltes

(citado por Papalia et al., 2012).

2.2. Marco conceptual

Para realizar el estudio es indispensable tener en cuenta conceptos basicos sobre la
poblacién y la problematica que se aborda, teniendo en cuenta esto se puede afirmar que el

envejecimiento es un suceso normal de la vida. El envejecimiento es un proceso
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multidimensional de los seres humanos, caracterizado por ser heterogéneo, intrinseco, e
irreversible; este proceso inicia desdeel momento de la concepcion y finaliza con la muerte.
Durante el transcurso del proceso de envejecimiento el individuo pasa por cambios biologicos y
psicoldgicos mientras que estan inmersos en la sociedad, economia, cultura y ecologia de la

comunidad, durante esteperiodo de tiempo (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017).

Se considera como adultos mayores a quienes tienen una edad mayor o igual de 60 afios
en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios 0 mas a quienes viven en paises desarrollados.
Estas diferencias cronolégicas obedecen a las caracteristicas socioeconémicas que tienen unos y
otros paises. En Colombia, la edad del inicio de la etapa de adulto mayor es de 60 afios, esto esta
determinado por la Organizacion mundial de la salud debido a las condiciones socioecondmicas
de un pais en desarrollo, por lo que podemos observar que las condiciones de vida en Colombia
son mas dificiles a comparacién de las de un pais desarrollado, por lo tanto, esto permiteque se

acelere el envejecimiento en la poblacion en general (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Uno de los grupos que se toman para hacer la comparacion es el de personas mayores
institucionalizadas, el concepto de institucionalizacion se refiere a los acontecimientos de la
experiencia individual y colectiva asociados con la entrada del individuo, bajo la jurisdiccion de
una institucion, como las cérceles, reformatorios, hospitales, hogares para ancianos, clinicas,
ejércitos o fuerzas armadas, centros diurnos, entre otros. Para las personas mayores la
institucionalizacion sucede en hospitales, hogares geriatricos, centros diurnos y otras
instituciones similares. En estas organizaciones ofrecen cuidados a largo plazo y otros prestan

servicios de guarderia, también son llamados centros dia (Hidalgo, 2001).
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Dentro de las variables a analizar se encuentra la depresion en la vejez, en la que se debe
diferenciar entre los sentimientos de tristeza ocasionales que se relacionan con alguna
circunstancia y lo que se llama depresion clinica, en la que los sintomas persisten en el tiempo.
En la depresion el paciente sufre una persistencia de los estados de &nimos tristes y pesimistas, se
presenta una péerdida de interés por todas las actividades, disminucion de energia, entre otros
signos, que por lo general van acompafiados de sintomas somaticos como la fatiga, el insomnio,
alteraciones del apetito, entre otros, por otra parte también se presentan sintomas cognitivos
como pérdida de memoria, dificultad para concentrarse, pobreza y lentitud de pensamiento y
lenguaje; en las personas mayores es mas frecuente encontrar sintomas de apatia mas que
sintomas emocionales y los sintomas somaticos son mayores. Hay formas clinicas mas
frecuentes de la depresidn en los ancianos, de las cuales sobresalen, la depresién mayor que tiene
una duracion mayor a dos semanas, puede estar acompafiada o0 no de melancolia, con o sin
sintomas psicoticos, puede presentarse déficit de memoria que evolucione a demencia, y se
presentan sintomas somaticos; la distimia, tiene sintomas menos intensos que la depresion
mayor, pero es cronica, dura al menos dos afios y puede desencadenarse por acontecimientos
vitales estresantes; la depresion menor, tiene una intensidad menor en los sintomas, pero es mas
recurrente con una duracion de al menos dos semanas, el estrés no es un desencadenante; y el
trastorno adaptativo depresivo, los sintomas depresivos estan relacionados con factores
psicosociales estresantes, como lo pueden ser la jubilacién, el duelo, el cambio de residencia,
etc., la duracién no debe ser mayor a seis meses o0 cuando desaparezca el factor estresante

(Triadd y Villar, 2014).

La otra variable a analizar es el deterioro cognitivo, que hace referencia principalmente a

los cambios cognitivos organizados por etapas y se describen las alteraciones de la personalidad
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asociadas con cambios cognitivos, ademas se describen y explican los cambios mentales del
aspecto neurocognitivo, neuroanatdbmico y neuroquimico, y se analizan los aspectos que cambian
en el curso de una enfermedad neurodegenerativa. La primera etapa del perfiltiene que ver con
los cambios mnésicos en la memoria de corto plazo; la pérdida de memoria a corto plazo se
puede evidenciar mas en las conversaciones en las cuales no se puede enfocar, también se puede
perder la nocién del tiempo de forma paulatina (horas, dias, semanas); las tres principales
alteraciones cognitivas que puede presentar el adulto mayor son:deterioro supuesto por el
incremento de la edad, deterioro cognitivo por depresién y deterioro cognitivo leve responsable
de la primera fase del trastorno neurocognitivo; en la primera etapa los cambios dependen de
factores externos como el entorno, la familia, el estado de animo o el lugar de residencia del
mayor; en la segunda etapa el cuadro clinico del trastorno neurocognitivo empeora a nivel de la
memoria, atencidn y orientacion y se asocia con nuevos sintomas cognitivos, se dan afectaciones
sensorialesque afectan las actividades de la vida diaria, ademas de la aparicion del insomnio, se
afecta la psicomotricidad fina; en la Ultima etapa el paciente sufre cambios de personalidad y
mentales asociados al trastorno neurocognitivo como en la enfermedad neurodegenerativa, los

cambios se dan en la personalidad, en el aspecto mental (Da Silva, 2018).

2.3. Estado del arte

Los adultos mayores son una poblacion que en la actualidad se estudia, analizando
principalmente las estrategias para una atencion integral que permita mejorar la calidad de vida y

promover un envejecimiento exitoso.

Cifuentes (citado por Gonzales, 2018) hizo referencia a este tipo de investigaciones

partiendo de la importancia de diferenciar al adulto mayor institucionalizado y el que no lo esta,
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inicia con la siguiente definicion: “Instituciones totales, establecimientos de larga estadia: todo
aquel lugar donde residen grupos de personas que estan separadas de la sociedad, comparten una
situacion comun y en el cual transcurre una parte de su vida en régimen cerrado y formalmente

administrado”.

Cerquera (2008) realizé una investigacion con el objetivo de identificar la relacion
existente entre el estado de los procesos cognitivos y el nivel de depresion de las adultas mayores
del Asilo San Antonio de la ciudad de Bucaramanga cuyos resultados permiten concluir que
existe una correlacion negativa entre el deterioro cognitivo y la depresidn, aspecto que contrasta

con informacidn previa que sefiala que la institucionalizacién en si misma genera depresion.

Por otra parte, Rodriguez, Cruz y Pérez, (2014) realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia del deterioro cognoscitivo en adulto mayor con la
depresion. El deterioro cognitivocorrelaciona positivamente con el nivel de depresion, es decir, a
mayor deterioro cognitivo, mayores niveles de depresion, ansiedad y dependencia en los adultos

mayores.

En un estudio realizado sobre el estado de salud del adulto mayor de Antioquia se
encontrd que en la poblacion de adultos mayores antioquefios: Uno de cada cuatro adultos
mayores presentaron riesgo de depresion, uno de cada tres tenia riesgo de ansiedad, ocho de cada
diez presentaron deterioro cognitivo, principalmente leve, y riesgo nutricional en igual
proporcidn. Se evidencid todo tipo de maltrato contra los adultos mayores, siendo mayor el

psicoldgico, Cardona (citado por Gonzales, 2018).

Con base a un estudio realizado por Silva y Vivar (2015) se determinaron los factores

asociados en el adulto mayor institucionalizados concluyendo que aquellos factores que estan



Deterioro Cognitivo y Depresion en Personas Mayores 30

directamente relacionados a una mayor posibilidad de presentar sintomas depresivos fueron:
discapacidades fisicas, quebrantos en el estado de salud y presentar mayor dependencia para la
realizacion de las actividades cotidianas, falta de vinculos de amistad, deficienciaen las redes de
apoyo emocional tanto familiar como del personal a su cuidado, rupturade redes sociales

favoreciendo la aparicion de sintomas depresivos.

Como afirma Salazar et al (2015) en su analisis sobre la prevalencia y los factores de
riesgo psicosociales de la depresién en un grupo de adultos mayores en la ciudad de Bogota
concluyé que es indispensable promover una cultura de proteccién del adulto mayor con una
mayor conciencia del autocuidado de la salud, en miras a beneficiar una calidad de vida en esta

poblacion donde se puedan enfrentar dichas problematicas que afectan la integridad.

Ayllén, Guadarrama y Marquez (2012) plantea en su estudio comparativo realizado en
adultos mayores asistentes y no asistentes a centros gerontolédgicos de la ciudad de México,
resalto que la depresion ha aumentado en cuanto al nimero de personas que alcanza este rango
de edad. Por otra parte, afiadeque la vejez es una etapa de riesgo, puesto gque en ella se presentan
disminucion en algunas de las capacidades y pérdida de la esperanza de vida. Este estudio
compard la depresidn en ambas poblaciones cuyo resultado no obtuvo diferencias en cuanto a la
depresion, aungue los asistentes presentaron una media mayor, sefialando que el hecho de asistir

0 no asistir a dichas instituciones no es determinante para evitar la presencia de la depresion.

En base a su investigacién Pérez, Oviedo y Britton (2018) indican que la depresion es un
trastorno mental que tiene complicaciones a todas las edades, sin embargo, en la edad adulta y en
comorbilidad con el deterioro cognitivo leve, es causante de mayor discapacidad y del desarrollo

de demencias, afiade que es evidente la concurrencia de la depresion y el deterioro cognitivo leve
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en la vejez, condiciones estrechamente asociadas a la edad avanzada relacionadas con causas

bioldgicas y/o factores psicosociales.

Durén, et al (2013) con el propdsito de identificarla asociacion existente entre depresion y
funcion cognitiva del adulto mayor, encontr6 que en el grupo de adultos mayores existe
depresidn y deterioro en la funcidn cognitiva y afiade que la asociacion entre ambas variables fue

escasa.

2.4.  Marco legal

Con respecto a la normatividad legal que acoge los derechos de los adultos mayores en
nuestro pais, podemos resaltar lo siguiente:

Losderechos humanos de las personas adultas mayores se encuentran protegidos por el
bloque de constitucionalidad vigente y reconocido por el Estado colombiano. De manera
especifica, mediante instrumentos como: 1) Declaracion Universal de Derechos Humanos
(suscrita por Colombia); 2) el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (aprobada por la Ley 74 de 1968); 3) la Convencién Americana de Derechos
Humanos (aprobado por la Ley 16 de 1972) y 4) el Protocolo de San Salvador (aprobado por la
Ley 319 de 1996) (Ministerio de Salud, 2015)

La Constitucion Politica de Colombia en su articulo 46 hace referencia a lo siguiente: “El
Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccién y la asistencia de las personas de
la tercera edad y promoveran su integracién a la vida activa y comunitaria EI Estado les
garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de

indigencia (Const., 1991, art. 46).
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Resolucidn 7020 del primero de septiembre de 1992: mediante el cual el Ministerio de
Salud fundamentadoen el articulo 46 de la Constitucion Politica, que a la letra dice asi “el estado,
la sociedad y la familia concurriran para la proteccién y la asistencia de las personas de la tercera
edad y proveeran su integracion a la vida activa y comunitaria” (Const., 1991, art. 46).

La ley 29 de 1975: mediante la cual se faculta al gobierno nacional para establecer la
proteccion a la ancianidad y se crea el fondo nacional de la ancianidad desprotegida. El objeto de
esta ley es la prestacion por parte del estado de los servicios basicos para el anciano
institucionalizado, tales como albergue, vestido, alimentacidn, atencion médica, hospitalaria,
odontolodgica y quirargica (Ley 29, 1975).

Ley 1251 del 27 de noviembre de 2008, la cual tiene como fin Proteger, promover,
restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, 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, en el articulo 17 hace mencidn a garantizar la
provision de servicios y programas integrales de atencion, promocion y prevencion en salud
mental para los adultos mayores en instituciones publicas y privadas (Ley 1251, 2008).

Ley 1850 del19 de julio de 2017, mediante la cual se establecen medidas de proteccion al
adulto mayor en Colombia, se establecen fuertes medidas de proteccién al adultomayor y se
penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono, entre otras cuestiones. (Ley 1850, 2017)

El articulo 6° menciona que el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social implementara una ruta de atencién inmediata y determinara los medios de

comunicacion correspondientes frente a maltratos contra el adulto mayor, ya sea en ambientes
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familiares como en los centros de proteccion especial y demas instituciones encargadas del
cuidado y proteccion de los adultos mayores (Const., 1991, art. 6).

La politicaColombiana de Envejecimiento humano y vejez 2014-2024 fue disefiada con el
objetivo de Promover, desarrollar y garantizarlos derechos humanos, sociales, econémicos y
culturalesde las personas adultas mayores y contribuir en la construccién de condiciones que
garanticen la superacion de desigualdades sociales en la vejez, en términos de seguridad de
ingresos, servicios de salud adecuados, servicios sociales, educacion y género, entre otros.
(Ministerio de salud, 2015)

LaPolitica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez esta dirigida a todas las
personas residentes en Colombia y en especial, a las personas de 60 afios 0 mas. Con énfasis en
aquellas en condiciones de desigualdad social, econdmica, cultural o de género.
Teniendopresente la referencia permanente al curso de vida. Es una Politica Publica, de Estado,
concertada, que articula a todos los estamentos del gobierno y a las organizaciones sociales con
un proposito comun: visibilizar, movilizar e intervenir la situacion del envejecimiento humano y
la vejez de las y los colombianos, durante el periodo 2014-2024(EIl Ministerio de Salud, 2015, p.
25).

El Ministerio de Salud (2015), en la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y
Vejez 2015 — 2024, da especial importancia a los factores psicologicos, emocionales, cognitivos
y comportamentales, con respecto al envejecimiento activo en el que se deben desarrollar
fortalezas humanas como la autoestima, la resiliencia, el optimismo, la vitalidad, el bienestar
subjetivo, la satisfaccién con la vida o la felicidad, especialmente en la vejez.

La ley 1276 de 2009 hace referencia a los criterios de atencion integral a las personas

adultas mayores en los centros dia o de vida en la que el 70% de los recursos va para la
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financiacion de tales centros y el 30% restante, a ladotacion y funcionamiento de los centros de
Bienestar del Anciano; la canasta de serviciospara las personas adultas mayores que deben
brindar los centros dia o0 vida son: alimentacidn, orientacion psicosocial, atencidn primaria de
salud, capacitacion en actividades productivas, deporte, cultura y recreacion, encuentros
intergeneracionales, promocion del trabajo asociativo, promocion de redes para el apoyo de los

adultos mayores, actividades educativas y uso de internet y auxilio exequial (Ley 1276, 2009).
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CAPITULO 111l

3. Metodologia

La metodologia elegida para la investigacion sobre la comparacion de la depresion y el
deterioro cognitivo entre personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas fue la
metodologia cuantitativa en la que se realiza un proceso secuencial y probatorio, utilizando
medios cuantificables como lo son los instrumentos estandarizados (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014). Se aplicaron la escala Pfeiffer para el tamizaje de deterioro cognitivo en
personas mayores Yy el cuestionario Yesavage para la deteccion de depresion en personas

mayores.

3.1. Disefio comprobatorio

El estudio comparativo sobre el nivel de depresion y de deterioro cognitivo de adultos
mayores institucionalizados y no institucionalizados, se realiza bajo la metodologia de
investigacién cuantitativa, con alcance descriptivo- correlacional, en el que se hace una
descripcion de la comparacion entre el deterioro cognitivo y la depresion de los dos grupos
elegidos (personas mayores institucionalizadas y personas mayores no institucionalizadas), y se
correlacionan las dos variables (depresién y deterioro cognitivo). Con un disefio de investigacion
no experimental/transversal en el que se recolectaron datos en un solo momento (Hernandez et

al., 2014). Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS version 25.

La poblacién corresponde a personas mayores no institucionalizadas pertenecientes a un
programa de actividad fisica de Fusagasuga en el cual estan inscritos 1300 personas, de las

cuales un 60% aproximadamente son personas mayores que oscilan entre las edades de 60 a 90
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afios y personas mayores institucionalizadas en un hogar geriatrico de la ciudad de Fusagasuga
en la que habitan 107 mayores, pertenecientes a la modalidad moderada lo que significa que son
mayores que aun conservan su funcionalidad o independencia para desempefiar las actividades

bésicas de la vida diaria.

Para la eleccion de la muestra de la investigacion se realizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia en el que se eligen a los participantes por el facil acceso y la disponibilidad de
los individuos para hacer parte del estudio (Borda, Tuesca y Navarro, 2009). La muestra estuvo
conformada por 124 personas mayores, 62 de ellos pertenecientes al programa de actividad fisica
de Fusagasuga de los cuales 51 pertenecen al sexo femenino con 82% y 11 al sexo masculino
con 18%; y 62 personas mayores que se encuentran institucionalizadas en hogar geriatrico de la
ciudad de Fusagasugé, de los cuales son de sexo femenino 23 con 37% y de sexo masculino 39
con 63%, las edades fluctuaron entre los 60 a los 100 afios; la muestra fue escogida con la
finalidad de demostrar una diferencia entre el estado cognitivo y emocional de personas mayores
institucionalizadas y no institucionalizadas ya que las circunstancias en las que se encuentran son
diferentes, el resultado demuestra las consecuencias que tiene la institucionalizacion con respecto
a la salud mental en cuanto al deterioro cognitivo y el nivel de depresién presente en dicha

poblacion.

3.2. Variables e indicadores

Las variables que se tomaron para la investigacion fueron, el deterioro cognitivo y la

depresion en personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas.

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a

maés de 300 millones de personas. La depresion es distinta de las variaciones habitualesdel estado
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de animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede
convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duracion e
intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterarlas actividades laborales,

escolares y familiares (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

El término deterioro cognitivo leve fue introducido en 1988 por Reisberg y definido en
1991 por Flicker como una situacion de disfuncion cognitiva, que no alcanza el grado de
demencia en el contexto clinico inicial de la enfermedad de Alzheimer y que incluye la

alteracion en uno o méas dominios de la cognicion superior (Arriolaetal., s. f.)

Para la recoleccion de los datos se utilizaron la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage,
instrumento disefiado para usarse en poblacion anciana y tiene como finalidad detectar posible
presencia de depresion y el Cuestionario SPMSQ Pfeiffer que sirve para el tamizaje de deterioro

cognitivo y para determinar su grado en personas mayores.

La escala de Depresion Geriatrica Yesavage (o Geriatric Depression Scale, GDS) fue
disefiada por Brink y Yesavage en 1982, con el proposito de evaluar el estado afectivo en
ancianos; su version original estaba compuesta por 30 items, fue desarrollada a partir de una
bateria de 100 items, de los que se seleccionaron los que se correlacionan mas con la puntuacion
total y mostraban una validez test-retest mayor, en 1986 los mismos autores desarrollaron la
version abreviada de 15 items, es un cuestionario de respuestas dicotdmicas si/no que puede ser
autoadministrado o heteroadministrado, el contenido del cuestionario se centra en aspectos
cognitivo-conductuales relacionados con las caracteristicas especificas de la depresién en las
personas mayores. Para la interpretacion de la prueba se debe tener en cuenta que cada item se

valora como 0/ 1, puntuando uno los items que coincidan con el estado depresivo, las que
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coinciden con las dadas por la prueba son las de los sintomas indicativos para el trastorno y las
negativas para indicativos de normalidad, el total corresponde a la suma de los items con un
rango de O - 15, en el cual encontramos que de 0-5 puntos es normal, de 6-9 puntos depresion
leve y mas de 10 puntos depresion establecida. Dentro de las propiedades psicométricas se puede
encontrar que la version de 15 items tiene un alto grado de correlacion con la version de 30 items
en la que los indices psicométricos son buenos, con una elevada consistencia interna, con una

sensibilidad entre el 80 y 90% y una especificidad del 70 y el 80%, (Brink et al 1982).

El Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer, es uno de los
cuestionarios de cribado méas recomendados y utilizados para la evaluacién de la funcion
cognitiva en personas mayores, este test evala memoriacorto y largo plazo, orientacion,
informacion sobre hechos cotidianos y capacidad para realizar un trabajo matematico seriado es
una prueba de facil aplicacion y se puede utilizar en personas de bajo nivel de escolarizacion,
con una sensibilidad de 91% Yy especificidad de 90%, las cuales son cifras elevadas, y puede ser
un instrumento para el apoyo diagnéstico y seguimiento de medidas terapéuticas y evolucion de
la enfermedad, (Martinez et al., 2001)La interpretacién de los resultados se realiza de la siguiente
manera, de O - 2 errores, normal; de 3 - 4 errores, deterioro cognitivo leve; de 5 - 7 errores,

deterioro cognitivo moderado; y de 8 - 10 errores, deterioro cognitivo grave.

3.3. Procesos y procedimientos

Se realizé el estudio comparativo sobre el nivel de deterioro cognitivo y de depresion
entre personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas con la metodologia de
investigacién cuantitativa, con un disefio de investigacion no experimental/transversal, mediante

la descripcion y la comparacion de las variables a estudiar y el andlisis correlacional entre las
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mismas. Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron como instrumentos el Cuestionario

SPMSQ Pfeiffer para el tamizaje de deterioro cognitivo y la Escala de Depresion Geriatrica

Yesavage que se usa en poblacién anciana y tiene como finalidad detectar posible presencia de

depresion. Se llevd a cabo el siguiente proceso:

1.

Se presenta propuesta sobre estudio comparativo de dos grupos de personas mayores,
institucionalizadas y no institucionalizadas, con respecto al estado de salud mental en
cuanto al deterioro cognitivo y el nivel de depresion de los mayores en el municipio de
Fusagasuga.

Se eligi6 como poblacion no institucionalizada dos gruposde Adultos mayores
pertenecientes a un programa de actividad fisica de Fusagasugd; y para el grupo de personas
mayores institucionalizadas se recolect6 informacion de mayores pertenecientes a un hogar
geriatrico ubicado en Fusagasuga, los sujetos son personas mayores gque conservan un alto
grado de funcionalidad fisica y cognitiva y no requieren ayuda en la realizacion de las
actividades bésicas de la vida cotidiana.

Se realiza la recoleccion de los datos por medio de la aplicacion de la escala Pfeiffer y el
cuestionario de Yesavage, en un solo momento en los dos grupos de personas mayores,
institucionalizadas y no institucionalizadas.

Posteriormente se hace la tabulacion de los datos obtenidos y se procede a hacer el anélisis
por medio de la utilizacién del programa SPSS.

Se obtienen y se analizan los resultados, bajo la luz de diferentes investigaciones realizadas

anteriormente.
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6. Por ultimo, se presenta el analisis completo del estudio comparativo, dando respuesta a la
pregunta de investigacion, a las hipétesis planteadas y a los objetivos que se propusieron

al inicio de la investigacion.

3.4. Hipotesis

A continuacion, se presentan las hipétesis que sirven como guia para el estudio e indican
lo que se pretende comprobar y se disefian como posibles respuestas a la pregunta de

investigacion (Hernandez et al., 2014).

e Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de depresion y el nivel de deterioro
cognitivo entre el grupo de personas mayores institucionalizadas y personas mayores no
institucionalizados.

e H1: Existe una diferencia significativa en el del nivel de depresién y el nivel de deterioro
cognitivo entre el grupo de personas mayores institucionalizadas y personas mayores no

institucionalizados.
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CAPITULO IV

4. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del estudio sobre la comparacion del nivel de
depresion y deterioro cognitivo entre personas mayores institucionalizadas y no
institucionalizadas. El total de participantes para el estudio fue de 124 personas mayores, a cada
una de ellas se le aplicé el Cuestionario SPMSQ Pfeiffer para el tamizaje de deterioro cognitivo
y la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage para detectar posible presencia de depresion. El
50% de la muestra con 62 individuos fue de personas mayores institucionalizadas y el otro 50%

con 62 sujetos correspondid a personas mayores no institucionalizadas.

Descriptivos

La tabla 1 nos indica el comportamiento general de los datos, por lo que es posible
determinar que el promedio del nivel de depresion en el total de las personas mayores es de 1.4,
los datos poseen una desviacion de 0.69, lo cual permite estimar un intervalo de confianza del
95% respecto a la media entre 1.27 y 1.52. Se encuentran por debajo de la categoria 2, por lo que
se puede afirmar que la mayor cantidad de individuos se encuentran dentro de un nivel de
depresion normal. Por su parte encontramos que el deterioro cognitivo presenta una media de
1,67, en el que el limite superior es de 1,86 y el inferior 1,51, con una desviacién de 0,79, el
intervalo en el que se mueven los datos quiere decir que la mayor proporcion de participantes

presentan un estado cognitivo normal.
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Tabla 1
Descriptivos
Estadistico Desv. Error
Nivel de Media 1,40 ,063
depresién
95% de intervalo de Limite 1,27
confianza para la inferior
media o
Limite 1,52
superior
Media recortada al 5% 1,33
Mediana 1,00
Varianza ,485
Desv. Desviacion ,696
Deterioro Media 1,67 ,079
cognitivo
95% de intervalo de Limite 1,51
confianza para la inferior
media .
Limite 1,83
superior
Media recortada al 5% 1,58
Mediana 1,00
Varianza 776
Desv. Desviacion ,881
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Pruebas de Normalidad

La prueba de Kolmogdrov-Smirnov es una prueba de bondad de ajuste que permite
comprobar si las variables (Nivel de depresion y Deterioro cognitivo) se distribuyen
normalmente. Si el P-Valor de la prueba da mayor a 0.05 se puede aceptar la hipétesis de que los
datos vienen de una distribucion normal. En este caso, tanto el nivel de depresién y el de
deterioro cognitivo presentaron valores de significancia menores a 0.05, indica que los datos

vienen de una distribucion que no es normal.

e Ho: Las variables depresion y deterioro cognitivo tienen una distribucién normal.

e H1: Las variables depresion y deterioro cognitivo no tienen una distribucion normal.

Segun la tabla 2 la prueba de Kolmogoérov-Smirnov da una significancia de ,000, por lo tanto, se

rechaza la hip6tesis nula y se avala la alterna.

Tabla 2
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Nivel de 441 124 ,000
depresion
Deterioro ,325 124 ,000
cognitivo

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Comparacion de variables

Teniendo en cuenta que los datos no tienen una distribucién normal, se estipula la
necesidad de aplicar pruebas no paramétricas para comparar datos de dos variables

independientes.

Se hizo la comparacion de las dos variables independientes (depresion y deterioro
cognitivo) en dos grupos (institucionalizados y no institucionalizados) utilizandola prueba U de

Mann-Whitney.

e Ho: El nivel de depresion es igual entre las personas mayores institucionalizadas y no
institucionalizadas.
e H1: Existe diferencia entre el nivel de depresion entre personas mayores

institucionalizadas y no institucionalizadas.

De acuerdo con la informacion contenida en la tabla 3, para la variable de depresion, se
hallé que el valor de significancia es de 0,002, el cual es menor a 0,05 lo que permite rechazar la
hip6tesis nula y aceptar la alterna concluyendo que si existe diferencia entre el nivel de
depresién de personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas, esto es confirmado
por el valor de los rangos promedio, en lo que las personas institucionalizadas tienen un
promedio de 70,16, mientras que las personas mayores no institucionalizadas tienen un rango
promedio de 54,84, lo que nos indica que hay mayor grado de depresion en las personas mayores

institucionalizadas (Ver tabla 4).
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Tabla 3

Prueba U de Mann-Whitney para la variable depresion

Nivel de depresién

U de Mann-Whitney 1447,000

Sig. ,002
asintética(bilateral)

Tabla 4

Rangos variable depresion

Rango Suma de
Grupo N promedio rangos
Nivel de Institucionalizado 62 70,16 4350,00
depresion
No institucionalizado 62 54,84 3400,00

Total 124

Con respecto a la variable de deterioro cognitivo se aplica también la prueba U de Mann-
Whitney para comparar rangos entre el grupo de personas mayores institucionalizadas y personas

mayores no institucionalizadas.

e Ho: El nivel de deterioro cognitivo es igual entre las personas mayores institucionalizadas

y no institucionalizadas.
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e H1: Existe diferencia entre el nivel de deterioro cognitivo entre personas mayores

institucionalizadas y no institucionalizadas.

La tabla 5 muestra una significancia de 0,050, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula,
aceptando la hipotesis alterna confirmando que existe diferencia en el nivel de deterioro
cognitivo entre las personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas. Para corroborar
el hallazgo se toma el rango promedio obtenido, en el que las personas mayores
institucionalizadas obtuvieron 68,19 y las personas mayores no institucionalizadas 56,81 por lo
tanto se encuentra que el nivel de deterioro cognitivo es mas elevado en los mayores

institucionalizados que en los no institucionalizados (Ver Tabla 6).

Tabla 5

Prueba U de Mann-Whitney para la variable deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo

U de Mann-Whitney 1569,500

Sig. asintética(bilateral) ,050

a. Variable de agrupacion: Grupo
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Tabla 6

Rangos variable deterioro cognitivo

Rango Suma de
Grupo N promedio rangos
Deterioro Institucionalizado 62 68,19 422750
cognitivo
No institucionalizado 62 56,81 3522,50

Total 124

Correlaciones

En las correlacionesse debe tener en cuenta que el valor del coeficiente de correlacion
puede variar de —1 a +1. Mientras mayor sea el valor absoluto del coeficiente, mas fuerte sera la

relacion entre las variables.

e Ho: No existe correlacion entre las variables de depresion y deterioro cognitivo en

personas mayores.

e HL1: existe correlacion entre las variables de depresion y deterioro cognitivo en personas

mayores.

Este caso, el valor del coeficiente de correlacion es de 0,121, de acuerdo a la
interpretacion del valor de “Rho” el resultado se encuentra entre 0,00 a 0,19 lo que indica que la
correlacion es muy baja, por este motivo se acepta la hipétesis nula en la que se afirma que no
existe correlacion entre las variables de depresidn y deterioro cognitivo en las personas mayores

participantes en el estudio (Ver tabla 7).
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Tabla 7
Correlacion entre las variables a nivel general

48

Nivel de
depresion Deteriorocognitivo
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 121
Spearman depresion correlacion
Sig. (bilateral) ,181
N 124 124
Deterioro Coeficiente de 121 1,000
cognitivo correlacion
Sig. (bilateral) ,181
N 124 124

La correlacién de personas mayores institucionalizadas entrenivel de deterioro cognitivo

y depresion es de 0,052, de acuerdo a la interpretacion del valor de “Rho” el resultado se

encuentra entre 0,01 a 0,19 lo que indica que la correlacion negativa muy baja.

e Ho: No existe correlacion entre las variables de depresion y deterioro cognitivo en

personas mayores institucionalizadas.

e H1: Existe correlacion entre las variables de depresion y deterioro cognitivo en personas

mayores institucionalizadas.

De acuerdo con los datos encontrados en la tabla 8 es posible afirmar que existe una

correlacion muy baja entre la depresion y el nivel de deterioro cognitivo en personas mayores

institucionalizadas. Aceptando la hipdtesis nula.
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Tabla 8
Correlacion entre variables en personas mayores institucionalizadas

Nivel de Nivel de deterioro

depresion cognitivo
Nivel de Coeficiente de 1,000 ,052
Rho de depresion correlacion
Spearman
Sig. (bilateral) . ,691
N 62 62
Nivel de deterioro  Coeficiente de ,052 1,000
cognitivo correlacion
Sig. (bilateral) ,691
N 62 62

La tabla 9 proporciona informacion sobre la correlacion entre la depresion y el deterioro

cognitivo en personas mayores no institucionalizadas.

e Ho: No existe correlacion entre las variables de depresion y deterioro cognitivo en
personas mayores no institucionalizadas.
e H1: Existe correlacion entre las variables de depresion y deterioro cognitivo en personas

mayores no institucionalizadas.

Se hallo que el coeficiente de correlacion es de 0,102, lo que significa que la correlacion
entre las variables es muy baja, rechazando la hipétesis alterna y aceptando la nula en la que se
indica que no hay correlacion entre la depresién y el deterioro cognitivo de personas mayores no

institucionalizadas.
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Tabla 9
Correlacion entre variables en personas mayores no institucionalizadas
Nivel de
Nivel de deterioro
depresion cognitivo
Rho de Nivel de depresién Coeficiente de 1,000 ,102
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 429
N 62 62
Nivel de deterioro Coeficiente de ,102 1,000
cognitivo correlacion
Sig. (bilateral) 429
N 62 62
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CAPITULO V

5. Anélisis y discusion de resultados

El tema de la depresion y el deterioro cognitivo ha sido motivo de estudio y analisis por
mucho tiempo, sin embargo, cuando se relaciona con la vejez se evidencian carencias en cuanto

a documentacion y material que sirva como punto de referencia para futuras investigaciones.

La distribucién de los datos obtenidos para el estudio proviene de una distribucion que no
es normal, como lo indica la prueba de normalidad aplicada, prueba de Kolmogdrov-Smirnov en
la que el valor obtenido fue de ,000. Lo que permiti6 dar continuidad con el analisis de los datos
y aplicar una prueba no paramétrica para comparar los datos del nivel de depresion y de deterioro
cognitivo, la investigacion tuvo como objetivo analizar la diferencia entre el nivel de deterioro
cognitivo y en nivel de depresion en los adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados, en base a esto se obtuvieron resultados donde se puede evidenciar que existe
una diferencia entre el nivel de deterioro cognitivo y el nivel de depresion en los dos grupos,
encontrandose que es mas elevado el nivel de depresion y de deterioro cognitivo de las personas
mayores institucionalizadas que en el grupo de mayores no institucionalizados, con base en los
resultados arrojados por la prueba U de Mann - Whitney en la que la significancia para la
variable depresion fue de 0,02, aceptando la hipotesis alterna que indica que existe una diferencia
entre el nivel de depresion en ambos grupo, siendo mayor en las personas mayores
institucionalizadas, segun el promedio de rango que fue de 70,16 para institucionalizados y de
54,84 para no institucionalizados, concluyendo que hay una mayor afectacion en el estado de
animo de los mayores institucionalizados. Por otra parte se encuentra la variable de deterioro

cognitivo en la cual también confirma la existencia de una diferencia del nivel de deterioro
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cognitivo entre los dos grupo con una significancia en la prueba U de Mann - Whitney de 0,050,
y con un promedio de rango en los mayores institucionalizados de 68,19 y en el grupo de no
institucionalizados de 56,81, con lo que es posible afirmar que es mas elevado el nivel de

deterioro cognitivo en las personas mayores gque se encuentran en una institucion.

A pesar de los hallazgos anteriormente relacionados, segln los datos obtenidos y los
descriptivos generales de las pruebas planteadas se ratifica que la media de depresion y de
deterioro cognitivo se encuentran dentro de rangos normales de acuerdo con los indices

planteados por la escala Pfeiffer y el cuestionario Yesavage.

Con respecto a la correlacion planteada de las variables se hallé que no hay una
correlacion significativa entre el deterioro cognitivo y la depresion en el total de los participantes
del estudio, tampoco se encontrd correlacion entre las variables al ser estudiadas de forma
individual, es decir, que en el grupo de personas mayores no institucionalizadas no hay
correlacion entre las variables, y en el grupo de mayores institucionalizados tampoco se presentd
correlacion entre las variables, confirmando asi que no se da una relacién entre el nivel de

depresion y el nivel de deterioro cognitivo en las personas mayores.

Los resultados ayudan a describir la diferencia encontrada en referencia a los niveles de
estado tanto de la depresion como del deterioro cognitivo lo que permite evidenciar que ambas
variables en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados se encuentran en el

rango normal.

Dando respuesta a la pregunta de investigacion inicialmente planteada sobre si existe una
diferencia en el deterioro cognitivo y el nivel de depresion entre personas mayores

institucionalizadas y no institucionalizadas,se tienen en cuenta los resultados obtenidos en el
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estudio, en el que si se hallé la existencia deuna diferencia significativa entre el nivel de
depresion y de deterioro cognitivo de personas mayores institucionalizadas y no
institucionalizadas, aceptando asi la hipotesis alterna queafirma que existe diferencia entre los
dos grupos con respecto al nivel de depresion y de deterioro cognitivo. Para rectificar en cualde
los grupos es mayor el nivel de depresion y de deterioro cognitivo se alude a los rangos
promedio en los cuales se evidencia que en las dos variables se encuentran mas elevadas en el
grupo de mayores institucionalizados (depresion 70,16 y deterioro cognitivo 68,19) mientras que
en los mayores no institucionalizados el promedio de los rangos en menor. (depresion 54,84 y

deterioro cognitivo 56,81).

Lo que permite concluir que si hay una diferencia en el nivel de depresion y de deterioro

cognitivo entre los dos grupos (personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas).

A partir de la teoria explicativa sobre la depresion es posible apoyar en lo dicho por
Compas y Gotlib (2003) en cuanto a la perspectiva conductual sobre envejecimiento donde se
tiene en cuenta el concepto de pérdida, pero se hace énfasis en la pérdida tangible de
reforzamiento en el ambiente de la persona lo que lleva a una reduccién de las conductas
emitidas por el individuo, esto se manifiesta en sintomas de alejamiento social y actividad
disminuida; el alejamiento social hace que se disminuya aun mas el reforzamiento lo que
empeora la situacion y hace que su conducta se inhiba mas, evidenciado en los adultos mayores
institucionalizados. Desde un enfoque mas cognitivo se tiene en cuenta la forma de pensar del

individuo sobre si mismo, el mundo y el futuro que los hace vulnerables a la depresion.

Partiendo de la primera enrelacién entre la depresion y deterioro cognitivo de los adultos

mayores institucionalizados y no institucionalizados se encuentra que si existe una diferencia
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significativa, lo cual difiere con lo expuesto por Ayllén, Guadarrama y Marquez (2012) quienes
hacian referencia en su estudio comparativo realizado en adultos mayores asistentes y no
asistentes a centros gerontoldgicos de la ciudad de México que al compararla depresion entre

ambas poblaciones los resultados obtuvieron diferencias pero no significativas.

Ligado a lo anterior, referidoa la relacion entre la depresién y el deterioro cognitivo a
nivel general se encuentra que no existe correlacion entre ambas variables, lo cual difiere con lo
hallado por Rodriguez, Cruz y Pérez (2014) quienes en su investigacion plantean que el deterioro
cognitivo correlaciona positivamente con el nivel de depresidnes decir que a mayor deterioro

cognitivo mayor nivel de depresion.

Por otra parte, con respecto a los adultos mayores institucionalizados se halla la
existencia en cuanto a larelacién baja entre ambas variables, por lo que coincide con lo que
menciona Cerquera (2008) donde investigo en adultos mayores del asilo san Antonio de la
ciudad de Bucaramangaque existe correlacion negativa entre el deterioro en los procesos

cognitivos y la presencia de depresion.

Fue posible encontrar otra investigacion gque tenia como finalidad identificarla asociacién
entre depresion y funcion cognitiva, en la cual los resultados fueron similarescon lo hallado en el
presente estudio, puesto que se encontrd que la asociacion entre ambas variables fue escasa

(Durén et al, 2013).
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CAPITULO VI

6. Conclusiones

La calidad y las condiciones de vida de los adultos mayores ejercen gran influencia en el
aumento de trastornos mentales como la depresion y deterioro cognitivo presentes de manera

notoria en personas que viven esta etapa del ciclo vital.

Posterior alanalisis y discusion de los resultados obtenidos en esta investigacion y en base
a los objetivos propuestos, es viable pautar algunas conclusiones partiendo de la relacion y las
diferencias entre el deterioro cognitivo y la depresion de los adultos mayores institucionalizados
y no institucionalizados del municipio de Fusagasuga (Cundinamarca), tal como se plantean a

continuacion:

e Lo que concierne a los datos obtenidos y analizados respecto a la poblacion, se refleja
guela mayor cantidad de adultos mayores se encuentran dentro de un nivel de depresion y
deterioro cognitivo en escala normal.

e Al analizar las medianas que reflejan los indicesen cuanto a la relacion del deterioro
cognitivo de ambas poblaciones se evidencia una relacion no significativa, lo que traduce
gue no existe una diferencia notoria.

e Respecto a las medias y las medianasen cuanto a los indices de depresion de los adultos
mayores institucionalizados y no, se ve reflejada una diferencia, siendo mas altoel nivel
de depresion en la poblacion institucionalizada.

e Las diferencias encontradas en cuanto al nivel de deterioro cognitivo y el nivel de
depresion entre personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas reflejan que

no existe una correlacion entre ambas poblaciones, puesto que la correlacién entre la
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depresion y el deterioro cognitivo en los adultos mayores institucionalizados es muy baja,
al igual que la correlacion de ambas variables en los adultos mayores no

institucionalizados.
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CAPITULO VII

7. Recomendaciones

Despuésde llevar a cabo la presente investigacion se evidencia la necesidad de ejecutar
nuevas investigaciones y estudios que permitan ampliar el horizonte investigativo desde el
enfoque psicoldgico con miras a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores,
especificamente de aquellos institucionalizados o que pertenecen a alguna entidad geriatrica cuya
condicion hace que se limite de muchas maneras sus funciones abriendo la puerta a trastornos del
estado de animo, alteraciones de la regulacién emocional, cognitiva, conductual y somatica como

los mencionados anteriormente.

Asi mismo se ve la importancia de implementar nuevos instrumentos que permitan
fortalecer dicho estudio, tales instrumentos sirvan para detectar e identificar posibles dafios
neuroldgicos en los adultos mayores, asi como nuevas herramientas para la medicion viable y

confiada de la depresion y el deterioro cognitivo.

Por otro lado, envista a las falencias que presentan algunos centros gerontolégicos e
instituciones gque albergan al adulto mayor, es recomendable que se amplie el papel que
desempefia el profesional en salud mental pues son mdltiples los desafios que plantea con el
correr del tiempola poblacién mayor y a los que se ven enfrentados un sin nimeros de personas
desprotegidas, solas o abandonadas, cuya situacion hace que se deteriore de manera rapida su
bienestar integral, donde se vende una u otra forma vulnerados sus derechos sin acceder a un
adecuado tratamiento para la problematica que les aqueja. Para ello se recomienda disefiar e
implementar programas orientados a la estimulacion y rehabilitacion cognitiva, asi como al

desarrollo social, la motivacion de la autoestima, autoconcepto y la adaptabilidad
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ANEexXos

1. Cuestionario SPMSQ de Pfeiffer

SPMSQ de Pfeiffer

Pregunta a realizar Errores

&, Qué fecha es hoy? (dia, mes y afio)

¢, Qué dia de la semana es hoy?

¢, Donde estamos ahora? (lugar o edificio)

& Cual es su numero de teléfono? (o su direccion si no tiene teléfono)

¢,Qué edad tiene?

¢ Cuando nacio? (dia, mes y afo)

¢ Como se llama el Presidente del Gobierno?

¢, Como se llamaba el anterior Presidente del Gobierno?

& Cual es el primer apellido de su madre?

Reste de tres en tres desde veinte

Total (maximo: 10 puntos)
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2. Escala abreviada de depresion geriatrica Yesavage

Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage
Pregunta a realizar Respuesta
¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
¢, Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Sl
i, Siente que su vida esta vacia? Sl
;,Se encuentra a menudo aburrido? Sl
¢,Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo? NO
¢, Teme que le vaya a pasar algo malo? Sl
i, Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? NO
¢Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? Sl
¢, Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? Sl
¢Le da la impresion de que tiene mas fallos de memoria que los demas? Sl
¢, Cree que es agradable estar vivo? NO
;,Se le hace duro empezar nuevos proyectos? Sl
¢,Se siente lleno de energia? NO
¢,Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? Sl
¢;,Cree que la mayoria de la gente vive econdmicamente mejor que usted? Sl

Puntuacion

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la columna de la derecha, y
la suma total se valora como sigue:

0-5: Normal.
6-9: Depresion leve.

>10: Depresion establecida.



