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Resumen

En el presente trabajo de investigacion tiene cobjetivo identificar la relacién entre
factores psicosociales y niveles de depresion etiasdmayores del barrio manzanares del
municipio de Apartadd. La metodologia utilizadaces enfoque cuantitativo de tipo
correlacional, la muestra es de tipo no probalutisse trabajé con una muestra de 20 personas,
15 de sexo femenino y 5 masculino, de edades @dtr&0 afos. Se utilizaron dos instrumentos
la escala de Depresion Geriatrica de Yesavage dgaosticar la depresién en los adultos
mayores, y un cuestionario para evaluar factoreiales. El resultado: el 60% de la poblacion
adulta mayor presenta un estado depresivo sewegyoid® de un 30% de estado depresivo
moderado o leve y s6lo un 10% no presenta estgutesieo. En el factor social: integracion
social un 60% no participa en actividades sochalgse el 60% no participa en actividades
familiares; el factor social y familiar arroj6 qak65% de los adultos mayores viven solos (as),
el 70% de los adultos mayores no cuentan con ay@l@% aseguran tener poca frecuencia con

amigos y el 55% esta descontento con la frecuepugacomparte con sus familiares.

Palabras claveadulto mayor, depresion, factores psicosocialegjenimiento.
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Abstract

The objective of the present research work is ¢ntifly the relationship between
psychosocial factors and levels of depressionderchdults in the Manzanares neighborhood of
the Apartadd municipality. The methodology usedith a correlational quantitative approach,
the sample is non-probabilistic, we worked withaenple of 20 people, 15 female and 5 male,
aged between 60 - 80 years. Two instruments wex@, tise Yesavage Geriatric Depression
Scale, to diagnose depression in older adultsaameestionnaire to evaluate social factors. The
result: 60% of the elderly population present aesevepressive state, followed by 30%
moderate or mild depressive state and only 10%od@resent a depressive state. In the social
factor: social integration, 60% do not participetsocial activities and 60% do not participate in
family activities; the social and family factor sted that 65% of the elderly live alone, 70% of
the elderly do not have help; 95% say they hatle itequency with friends and 55% are

dissatisfied with the frequency they share withrthedatives.

Keywords:older adult, depression, psychosocial factors,@gin
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Introduccién

En el presente trabajo de investigacion esta bgsadcpalmente en identificar los
Factores psicosociales que conllevan a la depre&idos adultos mayores del barrio
manzanares del municipio de Apartadd, es una prdilea que esta afectando la condicién de
vida de muchos adultos mayores; a pesar de leeagistde legislaciones vigentes que protegen
a la poblacion, y a pesar de tener las leyes; adalesuestra por medio de estadisticas la grave

ausencia del Estado y las brechas entre la nosaacymplimiento.

Esta investigacion se realiza para establecetdaiée entre los factores psicosociales y
depresion en los adultos mayores, también se lmneda el nivel de depresion del adulto
mayor. El disefio metodolédgico de esta investigatigie un enfoque cuantitativo, su disefio es
de tipo correlacional, la poblacion a investigauegrupo de adultos mayores del barrio
Manzanares del municipio de Apartadd, son aproxamahte 30 adultos mayores, entre sexo
masculino y femenino, 7 hombres y 23 mujeres;dngos de edades estan entre 60 — 80 afios,

Su raza es blanca y negra.
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CAPITULO |
1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion del problema

El aumento paulatino de la poblacion colombianemrdialmente los adultos mayores,
los cuales representan un desafio para las pslifit@s recursos en lo pertinente al desarrollo, el
cumplimiento de los derechos, la calidad de vitkigclusion social A medida que las
personas entran en la etapa de la vejez, se etnalaes juicios y percepciones dentro de la
sociedad, considerando a esta poblacién de aduligeres como personas inactivas y no se les

da la prioridad e importancia que realmente se cearg necesitan.

Es criterio generalmente aceptado por estudiogsogestigadores del
campo de la salud que el envejecimiento es un poogee inicia con la vida, es
progresivo e indetenible; no solo esta determirmmmtda edad cronoldgica, sino
gue intervienen en él factores biologicos, psicialdg) sociales, econdémicos,
ecologicos, y también acontecimientos historicaspectos éticos. Sin embargo,
su impacto puede ser menos traumatico en la medidae se logre una mejor
calidad de vida mediante una adecuada, oportueagsaria educacion para la

salud. (Reyes Rodriguez & Durand Rill, 2018).

No se tiene en cuenta que estas personas que Hezsia edad, todavia se sienten en la
capacidad de hacer muchas cosas tanto por el dielhod como de los que lo rodean, necesitan

sentirse utiles, productivos y sobre todo recormxih el contexto social.
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De acuerdo con las proyecciones de poblacién 282CQolombia se
estima que hay 6.808.641 personas adultas maydeedlas 3.066.140 (45%)
son hombres y 3.742.501 (55%) son mujeres. Al obsda poblacion total se
evidencia que el 51% son mujeres y el 49% son hesnB2.945 personas tienen
mas de 100 afios. De ellas, 8.521 son hombres 244ah mujeres. (DANE,

2021).

El envejecimiento maneja estereotipos, esto susedka percepcion vaga e improvisada
para algunas personas, especialmente la juveniedjignsan que nunca llegaran a esa edad, en
conclusién, que nunca envejeceran, este tipo derseafecta un poco la autoestima del adulto

mayor.

En Japdn, la vejez es un simbolo de estatus; e8rcqae a los viajeros
gue se registran en los hoteles se les pregurddaglipara asegurarse de que
recibiran la deferencia apropiada. En contrastestados Unidos el
envejecimiento por lo general se considera indése@®apalia & Martorell,

2017)

El envejecimiento es un proceso inevitable, hacte pkel ciclo de vida del ser humano, a
pesar de que muchas personas suelen llegar aaséade la vida feliz y aceptando los cambios
gue trae esta consigo, hay otras que hacen tddanh@anamente posible para retrasar o modificar
un poco ese proceso, realizandose cirugias o pmiggdos estéticos para hacerles un pare a la

edad.



15

Segun el Departamento Administrativo Nacional dedistica (DANE),
la poblacion mayor de 60 afios paso de represemt@fouen el 2006 a un 13,4%
en el 2019, lo que se traduce en un incrementd@fél Esto implica que por
cada 100 personas en edad productiva hay 21 aduétgsres con dependencia.
De acuerdo con el informe presentado por el DANE¢sda esta cifra indica
ademas la urgente creacién de politicas publicasudeter social y de bienestar
gue ayuden a esta poblacién a mejorar sus condiide salud fisica, mental y

emocional. (Velasquez, 2020)

La poblacion del adulto mayor segun la informa@émjada por el DANE tiene un
incremento mayor, muchos de estos adultos viverordiciones precarias y son muy pocos los
gue asisten o cuentan con centros que los ayusigpliasus necesidades basicas, como la
alimentacion, de esparcimiento y su salud fisiozental. Por esta razon la gobernacion de
Antioquia en el afio 2019 entrego recursos econ@paca mejorar las condiciones de atencion

para el adulto mayor.

Las Secretarias Seccional de Salud y ProteccidialSoa de Hacienda,
entregan mas de $29.000 millones a municipios quidos para la construccion
de 29 Centros Dia para el Adulto Mayor y remodélacie 3 mas, en diferentes
localidades. Hoy los adultos mayores de Apartadgela, Donmatias, Necocli,
Olaya, San Andrés de Cuerquia, Santa Rosa, Tarsa Y Venecia podran
disfrutar de un espacio confortable para el encaesucial, para su esparcimiento
y para disfrutar de actividades que propendan lpeneeimiento personal.

(Gobernacion de Antioquia, 2019)
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A medida que el ser humano envejece, suelen pasdrias en su vida los cuales traeran
afectaciones emocionales para ellos, como la gibila problemas de salud, la muerte de algin
ser querido y el rechazo de la sociedad. La depres un problema de salud que no solo afecta
a los joévenes, también afecta a los adultos mayoessde aclarar que no a todos los adultos

mayores

Mas de un 20% de las personas que pasan de ldgow8Gafren algun
trastorno mental o neural (sin contar los que sefreatan por cefalea) y el 6,6%
de la discapacidad en ese grupo etario se atribingestornos mentales y del
sistema nervioso. Estos trastornos representaa @oblacion anciana un 17,4%
de los afios vividos con discapacidad. La demenladalgpresion son los

trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en epe ge edad. (OMS, 2017)

Segun una investigacion cuantitativa de tipo olzs@onal, descriptivo transversal en las
nueve subregiones del departamento de Antioqui€oaeliciones fisicas, psicoldgicas, sociales,
emocionales y calidad de vida de la poblacién adukyor del departamento de Antioquia;
realizada por estudiantes de la facultad de meaiénla universidad del CES de Medellin —
Antioquia, arrojo los siguientes resultados refexenlos factores de salud asociados a la calidad

de vida del adulto mayor:

Se determiné que los adultos mayores que fuerosifickdos con
sintomatologia de ansiedad tienen 3.53 veces (ICZY3; 4.55) mayor
prevalencia de percepcion de mala calidad de giukaquellas personas que no se

encuentran con una mayor prevalencia de ansiedad.
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Asi mismo, se observa que por cada adulto mayorsisitomatologia
depresiva que considera tener mala calidad de kada5.73 (IC95% 3.89; 8.45)
con sintomatologia leve de depresion y 26.6 (IC99%83; 72.15) con
sintomatologia de depresion establecida, que tiesta misma percepcion.

(Cardona Arango, Segura Cardona, Garzon Duque & &aQuintero, 2018)

Después de haber planteado y descrito el problemadajar, planteo la pregunta de

investigacion.

1.2  Formulacién del problema

Pregunta de investigacion

¢,Cuadles son los factores psicosociales que ineidédam depresion en adultos mayores, del

barrio manzanares del municipio de Apartad6 20217
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1.3  Justificacién

El adulto mayor en ocasiones es considerado uisameno Util en la vida y esto genera
un impacto social fragil, el cual estd afectandadallto mayor. El ser humano vive diversas
etapas en su vida; y con el paso de los afos gedaciendo un envejecimiento en el
organismo lo que trae consigo cambios morfol6gicoambios patolégicos; cambios que son
normales, pero con el paso de los afos predispponea serie de enfermedades. No estamos
libres de vivenciar dicha etapa, por eso es etdsten investigar sobre lo que esta afectando la

vida del adulto mayor y saber qué impacto psiceése estan enfrentando.

El adulto mayor hoy en dia se siente excluido y mulgierable, en cuanto a su valor
humano, atencion, cuidado, abandono, rechaz@aditn, tanto en lo familiar como en lo
social; y sin omitir que el cambio fisico por ekquasa el cuerpo humano es un componente

principal de la depresion que padece algunos a&loiyores en la actualidad.

Con esta investigacion se quiere dar a conocenpdéto psicosocial por el cual estan
pasando el adulto mayor y a incentivar a los eatids y profesionales en realizar
investigaciones como estas, con el fin de ayudarestros adultos mayores que cada dia estan
en el abandono y promover la concientizacion yibéizsicion de la poblacion en general, y
como sociedad tenemos que tomar conciencia enliggesen una parte importante en nuestras
vidas. Los resultados de esta investigacion seryieda crear mejores proyectos de intervencion
para el adulto mayor en el municipio de Apartad®te tipo de investigacion servirdn como

referente para nuevas investigaciones.
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1.4  Objetivos

Objetivo general

Identificar la relacion entre factores psicoso@alaiveles de depresion en adultos

mayores del barrio manzanares del municipio de tagéar2021.

Objetivos especificos

» Medir los niveles de depresion en los 20 adultogares que hacen parte del
barrio manzanares del municipio de Apartadé.
» Evaluar los factores psicosociales de los 20 aslmitayores que hacen parte de

este estudio.

» Establecer la relacion entre factores psicosociatbepresion de los 20 adultos

mayores.
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CAPITULO I
2 Marco Tedrico y Referencial
2.1  Antecedentes o estado del arte
2.1.1 A nivel Internacional

A nivel internacional encontramos como anteceddatsguiente investigacion:

(Caldas Rosales & Correa Cabrera, 2019) Realiaamarinvestigacion sobre Depresion y
Deterioro Cognitivo en Personas Adultas MayoreardeResidencia Geriatrica, en Lima — Pera.
Su objetivo Determinar la relacidon entre la degmesi el deterioro cognitivo en las personas
adultas mayores de una residencia geriatrica. Pel&cion de 45 personas adultas mayores de
una residencia geriatrica se seleccion¢ de formea@monal a los 30 participantes, 63.3% (19)
mujeres y 36.7% (11) varones, de edades comprendetale 70 a 89 afos. El tipo de
investigacion es de caracter basico o sustantives pusca completar un aspecto del
conocimiento. El disefio, es no experimental de keflcansversal - descriptivo — correlacional.
Es no experimental porque no se manipulo las M@sal transversal porque se recolect6
informacion de diferentes adultos mayores en un emondado. Como instrumento se
implemento la Escala de Depresion Geriatrica daYage y el instrumento de Evaluacion Mini
— Mental State Examination. Los resultados indicayoe la depresion no esta relacionada con el
deterioro cognitivo. De la misma forma no se engorelacion significativa entre la depresion y
el deterioro cognitivo considerando la edad y gbs&in embargo, es interesante haber hallado
gue si existe relacion significativa de la depnesi@eterioro cognitivo en participantes con el

grado de instruccidén secundaria incompleta a menos.

(Duran-Badillo, y otros, 2021) Realizaron una inigeion sobre Depresion, ansiedad,

funcion cognitiva y dependencia funcional en aduit@ayores hospitalizados. El objetivo es
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Determinar la relacion entre la depresién, ansigd@adcion cognitiva con la dependencia en
adultos mayores; el disefio del estudio fue dedgxseriptivo y correlacional de corte transversal,
se realiz6 en la cd. De Matamoros, Tamaulipas (M8xLa poblacién estuvo compuesta por
adultos mayores de 60 afios que ingresen a hozadidin en un Hospital General de
Matamoros, Tamaulipas. El muestreo no probabitispor conveniencia, se incluyeron en el
estudio a 98 adultos mayores que ingresaron atabzacion en el tiempo establecido para la
recoleccion de datos. Se incluyeron como adultognea a personas con 60 afios en adelante
gue ingresaron a hospitalizacion en las salas dicima interna, cirugia y ginecoobstetricia,
durante el segundo semestre del 2018. Los resslt#ta prueba de correlacion mostraron que,
a mayor edad mayor depresion y ansiedad, lo cfiatelcon lo encontrado por Hernandez y
colaboradores, quienes, al evaluar a un grupo aléoadnayores institucionalizados, no
encontraron relacién entre la edad y la preserei@degresion. En este sentido, al revisar la
literatura disponible no se encuentra evidenciapmita evaluar relacion significativa entre la
edad y trastornos de tipos psicolégico como laealasl; sin embargo, la edad si es una variable

de la cual se ha demostrado estar asociada artrastwomo las morbilidades.

2.1.2 A Nivel Nacional

A nivel internacional encontramos como anteceddatsiguiente investigacion:

(Ramirez Quintero, Diaz Navarro, & Gémez Galvi®12) Realizaron una investigacion
sobre Relacién entre Depresion y Apoyo Social ekdelto Mayor del Centro vida de
Piedecuesta, como objetivo principal analizar lacién entre depresion y apoyo social en los
adultos mayores del Centro vida del municipio Riedsta — Santander; para esto se plante6 una
metodologia con enfoque cuantitativo de tipo desen-correlacional y con un disefio no

experimental. Se seleccionaron dos variables jates, el apoyo social y la depresion; para
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medir estas dos variables se utiliza el cuestiordgiApoyo Social -MOS vy el cuestionario de
salud del paciente (PHQ); la muestra fueron 54tagluhayores, entre hombres y mujeres. Se
encontré que el apoyo social si influye en la dgiprey que es posible combatir los factores de
depresion si los adultos mayores tienen el apoysuddamiliares y personas cercanas en cada
una de estas dimensiones del apoyo social: el agpoyaional, la ayuda material, las relaciones

sociales de ocio y distraccion y el apoyo afectivo.

(Diaz Villa & Zurita Arboleda, 2017) Realizaron ummaestigacion pata identificar como
el apoyo social incide 0 no en la presencia desias depresivos de los adultos mayores
institucionalizados en la “Casa de la divina previcia” de Puerto Berrio Antioquia. La
poblacion participante se conforma por 4 adultogares institucionalizados en el Centro de
Proteccion Social al Adulto Mayor “Casa de la Darprovidencia” de los cuales dos son
mujeres y dos hombres, con caracteristicas difedesale estado civil, apoyo social,
enfermedades, etc. quienes participaron liboremesteles realizé un consentimiento informado
verbal donde diera cuenta del objetivo de la ingasion y el uso y reserva de los datos que
ellos otorgaron. Una vez realizado este proceditmisa llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas. En el analisis de los resultsgloslacionan las principales categorias que
fueron abordadas en las entrevistas semiestrueisiradlizadas a los adultos mayores que
hicieron parte de esta investigacion. Concluyenmm existen otros factores mas significativos
gue intervienen en la presencia de sintomatologjaesiva como lo son el deterioro del cuerpo
y los efectos que ello produce, pero el deteri@lacderpo visto desde lo funcional y la

posibilidad de ser independiente y realizar diveesdividades, no desde lo estético.

(Guzman, 2017) Realiz6 una investigacion sobreet¢iioro cognitivo leve en adultos

mayores institucionalizados y de la comunidad dm#ia caribe colombiana, como objetivo
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general es Describir la sintomatologia de Deterf@ognitivo Leve en adultos mayores. Se

utilizé un disefio descriptivo cuantitativo puedizai la recoleccion y andlisis de datos para
responder a preguntas investigativa o probar hgmmFopuestas, ademas se pone en practica el
uso de estadisticas, no experimental y transvéfsalp experimental porque la investigacion se
realiza sin manipular deliberadamente variables.ihstrumentos utilizados para evaluar a la
poblacion estudio fueron Minimental (Mini-Examendboscitivo), Escala de Deterioro Global
(GDS) y una Entrevista semiestructurada, como csiwh se determiné que el deterioro
cognitivo leve es una alteracion de la cual naeseetalin una explicacion especifica sobre su
etiologia o causantes, por lo tanto, varios estudém suscitado diversas explicaciones que

incluyen como primera medida aspectos sociodemioggy cognitivos.

2.1.3 A Nivel Local
No se encuentran investigaciones en la localidadiomados a las variables de estudio

en los ultimos 5 anos.

2.2 Marco Tedrico

Los factores psicosociales que intervienen enlldazhde vida de los Adultos Mayores
son: soledad y abandono, depresion, inactividdta, de recursos econdmicos, necesidad de ser
escuchado, pérdida de los roles sociales, sentingenaislamiento social, violencia psicologica,

viudez, maltrato, problemas en la dinAmica famikan personas sin apoyo social y familiar.

Una gran amenaza que enfrentan los adultos magsiesfalta de carifio y atencién que

dejan de recibir.
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La soledad, falta de atencion y abandono son lasigmmas que enfrentan a diario
la mayoria de los adultos mayores en Colombia. i5efEstudio Nacional de
Salud, Bienestar y Envejecimiento (Sabe), en el 2bra una persona mayor de

60 afos por cada dos adolescentes. (Portafoli®)202

Ahora en dia se presenta un déficit en el abofdapdiar, segun un articulo de Portafolio
se suma una fragilidad en el apoyo y el acompafimae las familias brindan a sus mayores,
lo que se agudiza ante la presencia de enfermedagtgales, neuroldgicas o fisicas, que los
tornan dependientes. Las problematicas psicossdjaie enfrentan los adultos mayores en esta
etapa de la vida son la autoestima, el descuidalyandono social, la mendicidad y cambios
fisioldgicos y anatdmicos. Un articulo realizade [goOrganizacion Mundial de la Salud OMS

(2018) afirma:

El maltrato de las personas mayores es un acto omepetido que causa
dafo o sufrimiento a una persona de edad, o ldaltmedidas apropiadas para
evitarlo, que se produce en una relacion basatl@nfianza. Este tipo de
violencia constituye una violacion de los deredmasianos e incluye el maltrato
fisico, sexual, psicolégico o emocional; la violiengor razones econémicas o
materiales; el abandono; la negligencia; y el mealos grave de dignidad y la

falta de respeto. (OMS, 2020)

Datos y cifras expuestos por el DANE:

* En el dltimo afio, aproximadamente 1 de cada 6 passmayores de 60 afios

sufrieron algun tipo de abuso en entornos comuo#ar
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e Las tasas de maltrato a personas mayores sorealtastituciones como
residencias de ancianos y centros de atenciorrgke diracion: dos de cada tres
trabajadores de estas instituciones indican halflegido malos tratos en el
altimo afo.

« El maltrato de las personas mayores puede conlggaaes lesiones fisicas y
consecuencias psicoldgicas prolongadas.

e Se prevé un aumento del problema por el envejentmide la poblacion en
muchos paises.

* La poblacion mundial de mayores de 60 afios seahrplcon creces, de 900
millones en 2015 a unos 2000 millones en 2050.

* En una investigacion realizada por El Tiempo (20d8hde nos dan a conocer

que el 2021 habra una persona mayor de 60 afi@a@aradolescente.

La soledad, falta de atencion y abandono son lasigmas que enfrentan a
diario la mayoria de los adultos mayores en Colarrbsta situacién se agudiza,
segun el Estudio Nacional de Salud, Bienestar yefegimiento (Sabe), con el hecho
de que antes del 2021, en el pais habra una parsaya de 60 afios por cada dos
adolescentes, y que las condiciones para atenakrlosnera integral son

deficitarias.

Roébinson Cuadros, presidente de la Asociacion Coilma de Gerontologia y Geriatria

(Acgg), (Cuadros, 2018) asegura que:
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Hay una carencia de politicas claras para atendstagooblacion que sera
la mayor protagonista en el futuro, en parte potgueayoria de los adultos
desean vivir mucho tiempo, pero sin llegar a sejosgi es decir, “una adultez
atrapada en la ambivalencia de la eterna juventldgtereotipo de asociar vejez
con enfermedad”; y porque “hoy nadie habla de vefezolegios y
universidades, lo que dificulta proyectar y prepartodo nivel una vejez activa,

digna y saludable.

La situacién econdmica actualmente es un pocaldifaura, y como consecuencia

algunos hijos deciden abandonar a sus padresréRes018) Sefala:

Muchas de las familias de la ciudad tienen unadicmmes socioeconémicas de
escases gue son innegables y que pueden difituliznea de atencion para que
los adultos tengan una vejez digna; pero es andifaa la que le corresponde

brindar ese cuidado.

2.2.1 Definicién de términos basicos

Adulto Mayor

(Canitas, 2019) Segun la OMS, el término adultgangefiere a cualquier persona, sea
hombre o mujer que sobrepase los 60 afios de edgdibliografia que clasifica a los adultos

mayores desde la edad de 55 y otros que los empgezantar a partir de los 65 afos.



27

Envejecimiento

(Luis, 2016) El envejecimiento es un proceso ahelsa individual que involucra
factores biologicos, de la ubicacion de la persamau trayectoria y experiencia de vida, asi

como del contexto social.

Vejez

(MinSalud, 2021)Representa una construccion sgdigréafica del ultimo momento
del curso de vida humano. La vejez constituye megso heterogéneo a lo largo del cual se
acumulan, entre otros, necesidades, limitaciormsbos, pérdidas, capacidades, oportunidades

y fortalezas humanas.

Factores psicosociales

(Medina Cano, Herazo Chamorro, Barrios Meza, Ro8elrrano, & Salinas Gallardo,
2017) El concepto de factores psicosociales hdeeerecia a aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion, y que tlareapacidad de afectar tanto al bienestar o a

la salud (fisica, psiquica o social).

2.3  Marco Legal
Ley 48 de 1986@°or la cual se autoriza la emisién de una estaanpiti-construccion,
dotacién y funcionamiento de los centros de biemektl anciano, se establece su destinacion y

se dictan otras disposicion¢SUIN-Juriscol, 2021)

Ley 599 de 200Qrticulos 229 -229 A 'y 230 respecto a los delitesrmblencia

intrafamiliar, maltrato y abandon@dSUIN-Juriscol, 2021)
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Articulo 229. Violencia intrafamiliar. (SUIN-Juriscol, 2021)

Articulo 229A. Maltrato por descuido, negligencia o abandono esgoe@ mayor de 60
afnos. El que someta a condicién de abandono yidesayersona mayor, con 60 afios de edad o
mas, genere afec-tacion en sus necesidades dedyigastuario, alimentacion y salud, incurrira
en prision de cuatro (4) a ocho (8) afios y en nudta a 5 salarios minimos legales mensuales

vigentes. (SUIN-Juriscol, 2021)

Ley 931 de 2004liene por objeto la proteccion especial por pagleedtado de los
derechos que tienen los ciudadanos a ser tratadosnéiciones de igualdad, sin que puedan ser

discriminados debido a su edad para acceder @jtra(sUIN-Juriscol, 2021)

Ley 1171 de 200Por la cual se establecen beneficios a las pessmhdtas mayores
como descuentos en instituciones educativas y ttassuédicas prioritarias y medicamentos a
domicilio, descuentos en espectaculos publicogi@lés, deportivos, artisticos y
recreacionales; tarifa diferencial en el transpptiielico y turismo; trato preferencial en
entidades publicas, consultorios juridicos, comasuthédicas prioritarias, medicamentos a

domicilio. (SUIN-Juriscol, 2021)

Ley 1251 de 200&or la cual se dictan normas tendientes a protaioteccion,

promocién y defensa de los derechos de los aduléysres.(SUIN-Juriscol, 2021)

Ley 1276 de 200 través de la cual se modifica la Ley 687 del &:dosto de 2001 y
se establecen nuevos criterios de atencion intdgtadulto mayor en los centros vid&UIN-

Juriscol, 2021)
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Ley 1850 de 201 Por medio de la cual se establecen medidas decgién al adulto
mayor en Colombia, se modifican las leyes 125100821315 de 2009 y 599 de 2000, se

penaliza el maltrato intrafamiliar por abandonaeyd&tan otras disposiciones:

Articulo 34A. Derecho a los alimentos. Las personas adultas msyienen derecho a
los alimentos y demas medios para su mantenimiésito, psicologico, espiritual, moral,
cultural y social. Seran proporcionados por quiegesncuentran obligados de acuerdo con la

ley y su capacidad econdmicgsUIN-Juriscol, 2021)

Ley 2040 de 202®or medio de la cual se adoptan medidas para ianpeil$rabajo para

adultos mayores y se dictan otras disposiciof8blIN-Juriscol, 2021)

Articulo 1° La presente ley tiene por objeto impulsar el emple las personas adultas
mayores que no gozan de pension, promoviendo ¢teantia y autosuficiencia econémica del
adulto mayor, garantizando asi el envejecimientivacsatisfactorio y saludable de la poblacién

colombiana.(SUIN-Juriscol, 2021)

Ley 2055 de 202®or medio de la cual se aprueba la «convenciénamtericana sobre
la proteccion de los derechos humanos de las pEssoayores», adoptada en Washington, el 15

de junio de 2015(SUIN-Juriscol, 2021)
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CAPITULO I
3 Disefio metodoldgico
3.1 Enfoque
El enfoque de esta investigacion es cuantitatiyodara a profundizar el método de
investigacién, a partir de los datos arrojadosenlssy mide las variables permitiendo tener

cifras veridicas.

La versidon cuantitativa tiene entonces por prireclpiadopcion de un
criterio logico, esto es, entre las premisas ytaxlusiones se constituye un
estrecho conjunto de relaciones regladas, talepanaeir de las primeras a las
segundas no habra mas que seguir sus estipulachsiesl resultado final de sus
aplicaciones conlleva frecuentemente la conviceifamautonomia del proceso.

(Silva & Del Canto, 2013)

Este tipo de enfoque cuantitativo hace parte deliest de métodos de recoleccion y
analisis de datos de investigaciones, dando unameanfianza en los investigadores con su

medicion numérica y estadistica.

3.2 Disefio
La investigacién es de tipo correlacional, con nfogue cuantitativo; con el fin de medir
las variables factor psicosocial y estados deppeswn un momento determinado. Se evaluara la

relacion entre ellas y ninguna sera manipulada.
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3.3 Alcance
Con este enfoque cuantitativo pretendo identifecbondo cuales son esos factores que
afectan en la depresion de los adultos mayordgardo una investigacion descriptiva que

permita analizar las variables y asi tener comaltato un porcentaje mas real.

3.4  Poblacién

Grupo de adultos mayores, quienes se retnen aaealttividades en el parque de los
Bomberos del barrio Manzanares del municipio dertao@, localizado en la subregiéon de
Uraba en el departamento de Antioquia; ellos ntepecen al grupo de adultos mayores la

Alcaldia, son representados por una cabildante.

El grupo de adultos mayores del barrio Manzanagemdnicipio de Apartadd, son
aproximadamente 30 adultos mayores, entre sexoufivasy femenino, 7 hombres y 23
mujeres; los rangos de edades estan entre 60 Ro80su raza es blanca y negra. El barrio
Manzanares es zona urbana, es de estrado socio@cor®(medio — bajo), cuentan con
servicios publicos de energia, alcantarillado yedagto, algunas de las calles donde residen los

adultos mayores no estan pavimentadas.

3.5 Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica, para gumsibilidad de la eleccion de los
participantes sea igual. La poblacion estudiada de adultos mayores del parque de los
Bomberos del barrio Manzanares del municipio deripo@, se trabajé con una muestra de 20

personas, 15 de sexo femenino y 5 masculino, diesdantre 60 - 80 afios. La poblacion elegida
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acepta a participar y se diligencio el consentita@mformado, personas orientados, en espacio

y tiempo.

3.6  Técnicas e instrumentos de recoleccién de la infoamion
En este estudio la técnica de investigacion eseogigalizada fue la encuesta; permite
obtener y elaborar informacion de forma rapidaigeef esta técnica recoge y analiza datos

representativos de una poblacion.

Una técnica que utiliza un conjunto de procedinusmstandarizados de
investigacion mediante los cuales se recoge yznaha serie de datos de una
muestra de casos representativa de una poblacioiverso mas amplio, del que
se pretende explorar, describir, predecir y/o egpluna serie de caracteristicas.

(Casas Anguita, Repullo Labrador, & Donado Camp663)

Se utilizaron 2 cuestionarios como instrumentos fmimvestigacion. El primero, la
escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, miigadih para diagnosticar la depresion en los

adultos mayores.

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS, por suasi&n inglés) de
Yesavage es una herramienta de evaluacion pamaocdigcpr la depresion de los
adultos mayores y expresa el grado de satisfaccabidad de vida y
sentimientos. Fue desarrollado por Yesavage et 40821 y se consideré como
una medida basica de deteccion de la depresiédudtosa mayores. GDS se
define como una escala de autoinforme. En el afik®86 Sheikh y Yesavage

realizaron una version mas corta la cual constebd@eguntas misma que no ha
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perdido efectividad en comparacion con la escatpnad y de forma que esta

tiene una mayor facilidad de administracion. (Wédm@m, 2021)

Esta escala cuenta con 15 preguntas, de las difaledican la presencia de depresion
cuando se responden positivamente mientras quarms5 son indicativos de depresion cuando
se responden negativamente. Las respuestas cersectafirmativas en los items 2, 3, 4, 6, 8, 9,
10, 12, 14y 15, y negativas en los items 1, B17%; 13. Cada respuesta erronea puntia 1. Los

puntos de corte son:

0 - 5: Normal

6 - 10: Depresion moderada

>10: Depresion

severa

El segundo en utilizar es un cuestionario parauavdhctores sociales el cual consta de

10 preguntas para evaluar factores sociales.

3.7 Procesamiento de la informacion

Encuesta

Tabla 1 ¢ Qué edad tiene actualmente?
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EDAD DEL ADULTO MAYOR
EDAD RESULTADO PORCENTAJE
60 - 65 afos 4 20%
66 - 70 afios 12 60%
Mas de 70 afios 4 20%
TOTAL 20 100%

Tabla 01

Fuente: Elaboracién Propia

Grafica 1
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Fuente: Elaboracién Propia

De acuerdo con la gréafica sobre la edad, la maylerias participantes (60%) se encuentran
en edades entre los 66 y 70 afios , seguido podUngRie estan entre los 60 y 65 afos; y el otro

20% se encuentran mayor a 70 afos.

Tabla 2 ¢ Cudl es su nivel de educacion?
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NIVEL DE EDUCACION DEL ADULTO MAYOR

NIVEL RESULTADO PORCENTAJE
Analfabeto 4 20%
Primaria 9 45%
Bachiller 7 35%
Superior 0 0%
TOTAL 20 100%

Tabla 02

Fuente: Elaboracién Propia

Grafica 2
NIVEL DE EDUCACION
DEL ADULTO MAYOR

Fuente: Elaboraciéon Propia

Como se observa en la grafica el nivel educativiadeayoria de las personas es primaria

con un 45%, seguido de bachiller con un 35%, abeliéacon un 20% y superior con 0%.

Tabla 3 ¢Cual es su género?
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GENERO DEL ADULTO MAYOR
GENERO RESULTADO PORCENTAJE
Masculino 5 25%
Femenino 15 75%
TOTAL 20 100%
Tabla 03

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfica 3
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Fuente: Elaboracién Propia

Segun la gréfica de Género, el 75% de los partitgsason de género femenino mientras

gue un 25% son de género masculino.

Tabla 4¢ Cual es su estado civil?
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ESTADO CIVIL DEL ADULTO MAYOR
ESTADO CIVIL RESULTADO PORCENTAJE

Soltero(a) 7 35%
Casado(a) 1 5%

Unién libre 2 10%
Viudo(a) 6 30%
Divorciado(a) 4 20%
TOTAL 20 100%

Tabla 04

Fuente: Elaboracién Propia

Grafica 4
ESTADO CIVIL DEL ADULTO
MAYOR
8 35%
7 30%
6
5 20%
4
2 10% m Seriesl
5%
1
o ]
) N e N N
CA S A
S C D Q\\p‘
Gréfica 04

Fuente: Elaboracién Propia
El estado civil de las personas encuestadas eragoria es soltero/a con un 35%;
seguido de viudo/a con un 30%, divorciado/o co2@¥b, en union libre un 10% y casado/a con

un 5%.

Tabla 5 ¢ Participa en algun tipo de aeidad recreativa, deportiva o social?
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¢ PARTICIPA EN ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD RECREATIVA,
DEPORTIVA O SOCIAL?
CRITERIO RESULTADO PORCENTAJE
Si 8 40%
No 12 60%
TOTAL 20 100%
Tabla 05

Fuente: Elaboraciéon Propia

Gréfica 5
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Como se observa en la pregunta ¢ Participa en jguide actividad recreativa,

deportiva o social?, el 60% aseguran que no paaticimientras que el 40% afirman que si.

Tabla 6 ¢ Participa en actividades fan@res como quehaceres del hogar o cuidado

de los nietos?
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¢PARTICIPA EN ACTIVIDADES FAMILIARES COMO
QUEHACERES DEL HOGAR O CUIDADO DE LOS NIETOS?
CRITERIO RESULTADO PORCENTAJE
Si 8 40%
No 12 60%
TOTAL 20 100%
Tabla 06

Fuente: Elaboracién Propia

Grafica 6
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Fuente: Elaboracién Propia

Como se observa en la pregunta ¢ Participa endadies familiares como quehaceres del
hogar o cuidado de los nietos?, el 60% asegurana@participan; mientras que el 40% afirman

que si.

Tabla 7¢Con quién vive usted?
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COMPOSICION FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR
COMPOSICION RESULTADO PORCENTAJE
Esposo(a) 3 15%
Hijos 1 5%
Hermanos 0 0%
Nietos 1 5%
Solo(a) 13 65%
Otro 2 10%
TOTAL 20 100%
Tabla 07

Fuente: Elaboracién Propia

Grafica 7
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Fuente: Elaboracién Propia

La mayoria de los participantes viven solos/as (69%o0s viven con esposo/a (15%);

con otros (10%); un 5% viven hijos y el otro 5% coetos.

Tabla 8 ¢ Si usted enfermase, cuenta calguien que le puede ayudar?



¢SIUSTED ENFERMASE, CUENTA CON ALGUIEN QUE LE
PUEDE AYUDAR?
CRITERIO RESULTADO PORCENTAJE
Si 6 30%
No 14 70%
TOTAL 20 100%
Tabla 08

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfica 8
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De acuerdo con la grafica el 70% de los adultosomesyno cuentan con alguien que los

ayude en caso de una enfermedad, mientras el 3086 ddultos mayores, si cuentan con el

apoyo.

Tabla 9 ¢, Con que frecuencia tiene comta con sus amigos 0 vecinos?



¢.CON QUE FRECUENCIA TIENE CONTACTO CON SUSs
AMIGOS O VECINOS?

FRECUENCIA RESULTADO PORCENTAJE

Ninguno 0 0%
Poco 19 95%
Mucho 1 5%
TOTAL 20 100%
Tabla 09

Fuente: Elaboracién Propia

Grafica 9
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Fuente: Elaboracién Propia
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Como se observa en la pregunta ¢ Con que frecugragacontacto con sus amigos o

vecinos?, el 95% aseguran poca frecuencia; miegtragl 5% afirman que mucho.

Tabla 10¢,Como se siente respecto driecuencia en que comparte con sus

familiares o amigos?
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¢COMO SE SIENTE RESPECTO A LA FRECUENCIA EN QUE
COMPARTE CON SUS FAMILIARES O AMIGOS?
CRITERIO RESULTADO PORCENTAJE
Contento 9 45%
Descontento 11 55%
TOTAL 20 100%
Tabla 10

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfica 10
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Fuente: Elaboracién Propia

Como se observa en la gréfica el 45%, de los aslol@yyores se sienten contentos
respecto a la frecuencia en que comparten corasubdres o amigos y el 55% se sienten

en descontento.

Tabla 11 Escala de Depresion Geriatricde Yesavage.
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NIVELES DE DEPRESION
NIVELES RESULTADO PORCENTAJE
NORMAL 2 10%

LEVE O MODERADO 6 30%
SEVERA 12 60%
TOTAL 20 100%

Tabla 11

Fuente: Elaboracién Propia

Grafica 11
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Fuente: Elaboracién Propia

En la grafica N.° 11 podemos apreciar que el 60%a geblacion adulta mayor presenta
un estado depresivo severo, seguido de un 30%aldoedepresivo moderado o leve y s6lo un

10% no presenta estado depresivo
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CAPITULO IV
4 Hallazgos y Andlisis de la Informacion

4.1  Triangulacion y analisis de la informacion

Esta investigacion buscé evaluar el estado deprelsvos adultos mayores del barrio
manzanares del municipio de Apartadd 2021, encuthtrgue el 60% de la poblacién adulta
mayor presenta un estado depresivo severo, sedeidn 30% de estado depresivo moderado o
leve y so6lo un 10% no presenta estado depresivad®se evidencio que el sexo femenino es el
gue presenta el estado depresivo severo mas albmparacion del sexo masculino, la gran
mayoria de estudios reporta que la proporcion geed@n es mas alta en mujeres que en
hombres; as viudas, ancianos aislados, pobreguagishalizados y sometidos a estrés presentan

depresion mas frecuentemente.

El resultado arrojado en la encuesta que evalutattsres sociales se evidencié que los
adultos mayores del del barrio manzanares del numide Apartadd en gran proporcion tienen
edades superiores a los 66 afios (60%), su estabescde solteros (35%), seguido de viudos
(30%); el nivel educativo es primaria (45%) y e¥6fo participa en actividades recreativas,

deportivas o social.

Resultados similares se obtuvieron en la investigate Ramirez Quintero, Diaz
Navarro, & Gomez Galvis (2019) sobre Relacién ebepresion y Apoyo Social en el Adulto
Mayor del Centro vida de Piedecuesta, la mayoriagiparticipantes (40,7%) se encuentran en
edades entre los 65 y 74 afios, el estado civilenag/oria era solteros (61.1%), el nivel

educativo predominante fue la primaria con un 57 #&n lo que refiere a las relaciones
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sociales de ocio y distraccion, un mayor numererdriestados (53,7%) no tienen suficientes

relaciones.

Este estudio arrojoé que el adulto mayor en el fasoial: integracion social un 60% no
participa en actividades recreativa, deportivacades y que el 60% no participa en actividades

familiares (quehaceres del hogar o cuidado dei&iss).

Y al evaluar el factor social y familiar, arrojoegal 65% de los adultos mayores viven
solos (as), el 70% de los adultos mayores no coeaia alguien que los ayude en caso de una
enfermedad; la frecuencia con que tiene contagi@ougos o vecinos el 95% aseguran poca
frecuencia y en relacion con la frecuencia corua gpmparte con su familia el adulto mayor

responde en un 55% estar descontento y el otrodi&&estar contento.
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CAPITULO V
5 Conclusiones

5.1 Conclusiones

Al revisar los resultados de unos de los instruogimplementados se logré evidenciar
un alto porcentaje de adultos mayores con estagdaldd mental muy bajo, presentando un
estado depresivo severo de 60%, que representdalt® 20 adultos mayores que participaron,
siendo las mujeres quienes presentan el mayormqtajeey un 30% estado depresivo leve o
moderado. Esto demuestra que el factor psicoldgiantoestima tiene un nivel de asociacién
elevado con el estado depresivo que presentamlid®a mayores del barrio manzanares del

municipio de Apartado.

El factor social tiene una importancia significatison la depresion, segun los resultados
arrojados; integracion social y apoyo familiar, @mcandose como datos especificos que el 60%
de los adultos mayores no participan en actividademles, el 60% no participa en actividades
familiares (quehaceres del hogar o cuidado dei&iss), el 65% viven solos (as); un 55% esta
descontento y el otro 45% esta contento en relaciarfrecuencia que ve a su familiares o
amigos; y el 70% de los adultos mayores refiereaambar con apoyo en caso de enfermedad y
el 30 % si cuenta con el apoyo; el 60% de adultagomes es mayor de 66 afos; el 45% de los
adultos mayores tiene nivel de educacion solo megpia; el 35% tiene como estado civil

solteros (as); el 75% de la poblacién es femeni2a% masculino.

En lo que respecta al cumplimiento de los objetigespudo identificar con la ayuda de

los instrumentos aplicados, la relacion entre dm$adres psicosociales y el nivel de depresion del
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adulto mayor, demostrando que los factores psitalsscalteran la salud del adulto mayor,
conllevando a un déficit en su salud mental. Pusdaluir que el nivel de depresion de los
adultos mayores es alto y preocupante, debido sgagquayoria de los adultos mayores
encuestados se siente solos y con necesidad dscsehados, comprendidos y valorados, ya sea

por sus familiares o por su entorno social.

5.2  Prospectiva

Se recomienda a la cabildante de los adultos mayl@iebarrio Manzanares del
municipio de Apartadd, que se acerque a la alcdielianunicipio de Apartado, especialmente en
el &rea de inclusion social, con el fin de expdagroblematica evidenciada en la presente
investigacion. Estos adultos mayores necesitancspdgl sector salud y sectores que
implementen proyectos de transformacion, los cyagesiitan disminuir el porcentaje de adultos
mayores con estados depresivos, e incluirlos eprimramas que desarrolla la alcaldia de
Apartadd con el adulto mayor; esta poblacion nézels apoyos los cuales les permitan
adaptarse mejor a esta etapa de vida, y en espaial la salud mental; se podria realizar
charlas educativas sobre el autocuidado y tallgse®ldgicos, acceder a espacios de recreacion,

cultural y deporte.

Hacemos énfasis en que la cabildante realice @geya que los adultos mayores no
pertenecen al grupo de la Alcaldia, y son reprasestpor una cabildante. Es necesario que se
implementen diferentes estrategias para estosoadukiyores que estan un alto estado
depresivo, esto puede ser por la soledad en gerecsentran mucho o debido a la pandemia que

estamos pasando en estos momentos.
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Anexos

ANEXO N°1 Cuestionario factores sociales
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR FACTORES SOCIALES Y PSICOLOGICOS DEL ADULTO MAYOR

Nombre completo:

Entrevistador (a): Fecha:

Caracteristicas demograficas y sociales

¢Qué edad tiene actualmente?
a) 60 - 65 afios

b) 66 - 70 afios

c) Mas de 70 afos

¢Cual es su nivel de educacion?
a) Analfabeto

b) Primaria

c) Bachiller

d) Superior

¢Cual es su género?
a) Masculino
b) Femenino

¢Cual es su estado civil?
a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Union libre

d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)

Integracion social

¢Participa en algun tipo de actividad recreativa, deportiva o social?
a) Si
b) No

¢ Participa en actividades familiares como quehaceres del hogar o cuidado de los nietos?
a) Si
b) No

Apoyo familiar y social

¢Con quién vive usted?
a) Esposo(a)

b) Hijos

c) Hermanos

d) Nietos

e) Solo(a)

f) Otro

¢Si usted enfermase, cuenta con alguien que le puede ayudar?
a) Si
b) No

¢Con qué frecuencia tiene contacto con sus amigos o vecinos?
a) Ninguno

b) Poco

c) Mucho

¢CoOmo se siente respecto a la frecuencia en que comparte con sus familiares o amigos?
a) Contento
b) Descontento




ANEXO N°2 Escala Yesavage

No

10

11

12

13

14

15

Escala de Yesavage GDS-15

Pregunta

i Esta basicamente satisfecho con su vida?

iHa renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos?

iSiente que su vida esta vacia?

. Se encuentra a menudo aburrido?

i Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo?

;i Teme que le vaya a pasar algo malo?

. Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo?

. Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso?

i Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?

iLe da la impresion de que tiene mas fallos de memoria que los demas?

i Cree que es agradable estar vivo?

. Se le hace duro empezar nuevos proyectos?

i Se siente lleno de energia?

iSiente que su situacion es angustiosa, desesperada?

¢ Cree que la mayoria de la gente vive econémicamente mejor que usted?

1 punto si responde

NO

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

NO

Sl

Sl
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ANEXO N°3 Consentimiento Informado

1
I | U MIMINUTO ]
il- il Usrreiar "l i T
S

L
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

A idantificada con Cadula de
Ciedadania N° de . &n calidad de
reprasentante legal de la empresalorganizacion he sido informado por el estudiante

identificade con Cedula de
Cirdadania N° de , acerca de la toma
de material folografico para el “1er concurso de folografia de buenas préacticas en Seguridad
y Salud en el Trabajo”, que el programa de Administracion en Salud Ocupacional de
UNIMINUTO - Centro Regional Soacha realizara en este 2017 y que sera enviada a la
organizacion del concurso para su participacion, el cual requiens tomar el registro folografico
en las instalaciones de su organizacion conforme a la tematica del concurso.

Me ha informado de las bases del concurso, ventajas y beneficios de la toma de registro
fofografico.

He realizado las preguntas que consideré oporiunas, todas las cuales han sido absueltas y
con repuestas gue considero suficientes y aceptables.

Par lo tanio, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiants para que dentra del
eslablecimiento & mi cargo y sus sedes (si las tiene) se realice la loma de material
fofogréfico, que apoye la participacion en el concurso folografico.

Teniendo pleno conocimiento de los posibles beneficios y efectos de propiedad intelectual
que podrian desprenderse de dicho aclo.

Firma del representants lagal Huella | Firma del estudianta Huella

‘Nota importante: | preiente Tormulario debe er impreso, dﬁgmci:du 1 mano, digitalizado v envisdo adjunto
con lod formularicd v Bormatos que ko reduieran.
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