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Resumen:
El siguiente trabajo tiene como objetivo conocer la relacion que existe entre la
jubilacién y la depresién en adultos mayores que viven en el complejo del BPS.
Como objetivos especificos se plantearon, conocer el estado socioecondmico y el
soporte afectivo en que se encuentran inmersos los adultos mayores que estan
jubilados; identificar la presencia de la depresion en la poblacién de estudio;
identificar si la jubilacion ejerce un impacto negativo sobre el estado animico de
los adultos mayores.
El estudio se llevd a cabo en los complejos BPS ubicados entre las calles Goes
2143 y Juan Paullier 1913; en el periodo comprendido entre el 10 y el 14 de
febrero del 2014.
Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. La recoleccion de
datos se obtuvo directamente de los jubilados, a través de la aplicacién de un
instrumento lipo encuesta. Se disefd un formulario con 14 preguntas cerradas de
tipo dicotomica y politémica y una pregunta abierta, de las cuales se indago los
diferentes aspectos demograficos, econdmicos, de salud, socio-familiares. El resto
de las preguntas correspondieron a la Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage, por medio de la cual se identificaron los niveles de depresion.
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El universo se constituyd por todos los adultos mayores de 60 afios que residen
en los complejos del BPS. El muesireo utilizado fue por conveniencia, mediante el
cual se selecciond un numero de 52 personas segun los criterios de inclusién;
adultos mayores de ambos sexos, jubilados por “jubilacion comn”, residentes en

complejos de BPS de Montevideo, Uruguay.

En cuanto a la escala de Yesavage, entre los datos obtenidos se destacé con un
69,20% como rango normal, seguido de 19,20% con depresion leve (Sensibilidad
84%- Especificidad 95%), y con un 11,60% como depresion severa (Sensibilidad

80% - Especificidad 100%).

Se concluy6 que el mayor porcentaje de la muestra no presento depresion luego
de la jubilacion, a su vez dentro del porcentaje de depresivos que se encontraron
presentaron un bajo nivel de instruccion (7,7% Primaria Incompleta). Por ofra
parte, se observd también una relacion entre la depresion y el tiempo libre, ya que

la mayoria de los que se encontraron con depresion no ocupan el mismo (7,7%).
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Justificacion:

En el mundo existen 370 millones de personas mayores de 60 afios, para el 2020
se alcanzara los mil millones. Uruguay es uno de los paises mas envejecidos de
Las Américas.” Los resultados del Censo 2011 ratifican la agudizacion del
proceso de envejecimiento de |la poblacion uruguaya, propio de un pais en una
fase muy avanzada de la transicion demogréfica, similar a la que se encuentran
los paises desarrollados.

La poblaciéon de 65 o mas afios paso de representar el 7,6% del total en el censo

de 1963 al 14,1% en el Censo 2011."

En el afio 2011 se jubilaron 34.056 trabajadores, segun el nimero de altas
registradas por el Banco de Prevision Social (BPS). Esos nuevos jubilados se

suman a los 36.204 que se habian acumulado en 2010 y los 27.421 de 2009.

De esta manera, en solo tres afios 87.681 personas recibieron el alta de jubilacion.
Ese volumen de jubilados recientes representa un 24% del total registrados al
cierre del ario 2011 (habia 403.687, segun los registros del organismo). Esto
muestra un sustancial incremento con respecto a las altas de afos anteriores (en

2007 habian sido 11.200 y en 2008 fueron 13.717).2

! Introduccidna la gerontogeriatria [diapositiva). Montevideo: Facultad de Enfermeria; 2011.
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La jubilacién disminuye los ingresos econdmicos y la oportunidad de desarrollar
una vida social. Los ancianos pueden verse obligados a modificar los planes de
futuro por lo que deben de adquirir nuevas actividades e intereses con el fin de

conservar su calidad de vida.

Para algunos, la adaptacion es sendilla y no supone ningun tipo de inquietud. Sin

embargo, para otros, cada cambio vital resulta tormentoso y estresante. 3

Por lo que el tema de la jubilacion tiene una relacién con la depresion ya que en el
periodo de la vida en que se produce la misma supone un ajuste vital de gran
trascendencia para la persona, que inicia también su declinacion fisica. También
en este sentido, influye en otros aspectos cuya importancia no se ha de
desestimar, como por ejemplo, la situacion economica, status sodial y las pérdidas

significativas de familiares y amigos en esta época de la vida. *

Seg(n datos de |la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los mayores de 65
aflos padecen alg(n tipo de trastorno psiquiatrico, siendo la depresion la méas

frecuentes de las enfermedades psiquiatricas reversibles.®

Como futuros profesionales en la salud creemos que enfermeria desempeiia una
funcidn primordial en la asistencia a este grupo etario. Los problemas de los
pacientes mayores ponen a prueba los propios recursos del profesional, el

envejecimiento de la poblacion requiere que el personal de enfermeria atienda un
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nimero cada vez mayor de pacientes en proceso de adaptacién a los cambios de

la vejez.

La depresion no es una consecuencia normal del envejecimiento; ya que la

mayoria de los ancianos lleva una vida plena, activa y gratificante. Aunque al gran
aumento de dicha poblacion es necesario que més profesionales de la salud estén
capacitados en geronto — geriatria, para asi tener un mayor reconocimiento de los

sintomas depresivos y asi poder ser captados y tratados precozmente.

Se espera aportar elementos que contribuyan a nuevos conocimientos en la
gerontologia y salud mental, para tener una nocién de la depresion en la poblacién
de jubilados desde la cual se puedan realizar estudios mas amplios e induso
establecer estrategias de intervencion dirigidas hacia la prevencién y tratamiento

de este trastorno.

Con lo que respecta a estudios anteriores, podemos afirmar que la prevalencia de
depresion es mayor en las mujeres que en los hombres, en las personas de mayor
edad, en aquellos que su grado de escolarizacion es bajo. A su vez aparece en
mayor medida en ancianos viudos, con lo que respecta a la jerarquia profesional la
depresion prevalece en mayor medida en aquellos que ocuparon puestos de
subordinado.

En lo que refiere al ejercicio fisico hay referencias claramente significativas, la
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depresion aparece en mayor medida en aquellos que no lo practican.
Si tenemos en cuenta el tiempo que lleva jubilado, se han observado valores mas
altos para aquellos sujetos que llevan hasta dos afios de jubilados, para luego

experimentar un progresivo descenso. §
A su vez |a depresion disminuye en los jubilados que contindan trabajando.”

Planteamiento del problema:

¢Incide la jubilacion en la depresion del adulto mayor residente en el complejo del
BPS?

Hipétesis:
A-La jubilacién incide en la depresi6n del adulto mayor.

B- Las variables que més incurren en la depresién son la situacién econdmica; la

aceptacion familiar y social; y si se ocupa o no el tiempo libre.
Objetivos
Obijetivo general;

Conocer Ia relacion que existe entre la jubilacién y la depresion en adultos

mayores que viven en el complejo del BPS.

Objetivos especificgs:
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« Conocer el estado socioeconomico y el soporte afectivo en que se
encuentran inmersos los adultos mayores que estan jubilados.

= |dentificar la presencia de la depresion en la poblacidn de estudio.

» Identificar si la jubilacion ejerce un impacto negativo sobre el estado

animico de los adultos mayores.

Marco Tedrico:

El envejecimiento es un fendmeno universal; es un proceso natural, dinédmico,
progresivo e irreversible, que forma parte del ciclo de la vida y en el que
intervienen numerosos factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Las personas que envejecen deben afrontar condiciones cambiantes tanto en su
propio organismo como en la sociedad en que viven. Este proceso genera retos y

problemas similares para todos los que los padecen.

La Organizacion Mundial de la Salud (1985) define el, “envejecimiento activo”
como un proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
sequridad, en orden a la mejora del bienestar seguin las personas envejecen.
Por otra parte, Rowe y Khan (1997) proponen un modelo individual de,
“envejecimiento exitoso®, el cual establece la combinacion de tres componentes
principales:

+ Baja probabilidad de padecer enfermedad o invalidez
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» Alto funcionamiento fisico y cognitivo

« Compromiso activo con la vida

Segun estos investigadores, los tres componentes estén estrechamente ligados;
donde cada uno de ellos hace posible el mantenimiento de los otros, ya que la
ausendia de enfermedad o discapacidad contribuye a que se mantengan las
funciones fisicas y mentales necesarias para facilitar una participacién activa en la

vida.

Sin embargo, cada componente, es un indicador de bienestar independiente. Para
Rowe y Khan, el envejecimiento exitoso va mas allé de la ausencia de enfermedad
y es mucho mas que el simple mantenimiento de las capacidades funcionales.
Aunque ambos representan componentes importantes, es su combinacién con la

participacién activa en la vida.

El primer componente, baja probabilidad de padecer enfermedad o invalidez, no
solamente se refiere a la ausencia o presencia de enfermedad en si, sino también
a la ausencia, presencia o severidad de factores de riesgos asodiados a la
enfermedad, como lo son: hipertension arterial, colesterol, glucosa en sangre,
tabaquismo, alcoholismo, obesidad, vida sedentaria, entre otras. El segundo

componente, un alto funcionamiento fisico y cognitivo, hace referencia a lo que

10
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una persona puede hacer. El mantenimiento de un estado de salud fisica y mental
es un elemento clave para medir la autonomia, la calidad de vida y la capacidad

funcional de los adultos mayores, tanto en el hogar como en la comunidad.

El tercer y dltimo componente, compromiso activo con la vida, puede tomar

diversas formas, entre ellas:

+ El soporte afectivo de la familia y los amigos, que son fuente de contacto,
intercambio, apoyo y asistencia directa
« El aprovechamiento del iempo en actividades productivas y de servicio a
los demas
= |nvolucramiento en las diversas esferas de la comunidad: social,
economica, espiritual y civica
En relacién con este componente del modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y
Kahn esta la teoria de la actividad, la cual parte de la hipétesis de que la
realizacion de un elevado numero de roles sociales o interpersonales se
correlaciona de forma significativa con un elevado nivel de adaptacion y
satisfaccion vital percibido por la persona mayor. Esta teoria sefiala que un estilo
de vida activo y con suficientes roles sociales, mantiene a las personas mayores

social y psicolégicamente adaptadas.®

Cambios en salud fisica:

11
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Todos los sistemas y aparatos del organismo envejecen con el individuo. Las
modificaciones fisicas que originan la vejes no se perciben hasta el final de la
cuarta década de vida. El envejecimiento fisico varia sustancialmente y depende
de la constitucion genética, de la precoz asistencia sanitaria fisica y mental, de las

practicas y el estilo de vida, y de las actitudes del individuo.

Los ancianos no solo deben adaptarse a los cambios en su resistencia y en su
capacidad para desempefiar tareas fisicas, sino también a un cuerpo que intenta
ajustarse por si mismo a una nueva rutina. Incluso sin padecer una enfermedad
cronica, la adaptacion a los pequefios cambios fisicos que origina la edad no es un

proceso facil.

La adaptacion a los cambios fisicos del envejecimiento plantea muitiples
problemas que incrementan el riesgo de trastornos mentales. La interaccion entre
farmacos y los efectos secundarios de la medicacion pueden generar problemas

fisicos y psicologicos.

En cuanto a los cambios que aparecen en cada sistema, se evidendia:
Sistema cardiovascular: Acumulacion de lipofucsina y lipidos en el interior de
miofibrilla, disminucién de células del nédulo sinusal; engrosamiento de las

paredes (calcificacidn); el ventriculo izquierdo aumenta su grosor; disminucion de

12
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fibras de conduccion del impulso nervioso. La respuesta a los receptores de la
tension arterial disminuye, por lo que hay menor elasticidad.

Por lo que todo puede conllevar a: aumento de la presion arterial: aumento de las
resistencias vasculares periférica; disminucion del gasto cardiaco; dedlive en la
capacidad de respuesta ante un esfuerzo y reduccién de la sensibilidad al dolor
anginoso.

En cuanto al sistema respiratorio podemos ver que se da una disminucién de la
capacidad ventilatoria, por lo que la capacidad vital disminuye; hay un aumento de
volumen residual; un engrosamiento de la membrana alveolar, la superficie
alveolar disminuye, por lo que es menor el O2 que liega a los tejidos. También hay
una disminucion de nimeros de cilios, disminuye la efectividad de los macréfagos

alveolares, y esto hace méas propenso la aparicion de infecciones respiratorias.

Sistema Nervioso Central: Hay una disminucién de la masa cerebral; aparece la
formacion de placas amiloideas y ovillos neurofibrilares; disminuyen los
neurotransmisores; hay un enlentecimiento de la velocidad de conduccién
nerviosa, se reduce el flujo de sangre cerebral. Por otro lado en el sistema
nervioso periféricos se da una reduccion de la sensibilidad, coordinacién y
capacidad de reaccion; al igual que la velocidad de conduccion se ve disminuida y

aparece un declive generalizado de los sentidos.

13
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En cuanto a la vision: aparece la palidez del iris; disminuye el tamaio de la pupila;
disminuye la cantidad de las lagrimas; se da una reduccion de la vision periférica.
En cuanto a la audicion: aparece la presbiacusia; aumenta el pabellén del oido,
aumenta el crecimiento piloso; se da un engrosamiento del timpano y hay mayor
acumulacién de cerumen.

En cuanto al oifato: puede aumentar la nariz el tamario debido al depésito de
cartilago; hay un aumento de la pilosidad nasal y se da una degeneracion del

nervio offatorio.

Sistema digestivo nutricional: Aparece un adelgazamiento del rojo de los labios;
los dientes se vuelven mas secos, fragiles y manchados. Hay una disminucion de
la salivacion; aparece la atrofia de la lengua por pérdida de papilas gustativas;
disminuye la motilidad del escfago. Aparece mayor RGE; también hay una
disminucion de la motilidad estdmago, intestino delgado y colon. Aumenta la

probabilidad de estrefiimiento; disminuye la masa hepatica.

Sistema endocrino: | a tiroides disminuye el metabolismo basal; por lo que la
aldosterona plasmatica decrece; la hipéfisis disminuye su aporte sanguineo; la
TSH y LH experimentan modificaciones con la menopausia en las mujeres. A su
vez disminuye la progesterona y los estrégenos y se mantienen los niveles de

androgenos.

14
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Sistema musco esquelético: Hay una reduccién de la masa muscular; se da un

incremento de los procesos degenerativos articular, aparece la rigidez del tejido
conectivo (menor elasticidad); disminuye la masa 0sea; menor masa magra,
mayor masa grasa. Se reduce la talla; aparece la convexidad de la columna
dorsal (cifosis); la cabeza se inclina hacia atrds. La postura se vuelve mas
encorvada, con ligera flexion de las rodillas caderas, codos y mufiecas.

Sistema tequmentario: Disminuyen las glandulas sebaceas y sudoriparas; la piel
se vuelve mas seca, delgada y flaccida; disminuye la grasa subcutanea; hay
pérdida de elasticidad y cambios en la pigmentacion cutanea
Sistema nefro urinario: Hay una disminucion de glomérulos funcionantes; se
reduce la superficie de filtracioén de la membrana basal glomerular; por lo que
disminuye el flujo renal. La Funcion tubular se ve afectada, aumenta la capacidad

de concentrar orina,_hay una pérdida de tono muscular en vejiga y prostata.

Cambios en la salud mental:

La vejes es una época de adaptacion, los ancianos que han alcanzado un sentido
de integridad personal (estado de globalidad, de sentirse un individuo completo)
aceptan el valor y el caracter tinico de su propio estilo de vida y estan capaditados
para encontrar el orden y el significado de la misma. Por su parte los ancianos que
no han alcanzado la globalidad viven su vida con pesimismo. Consideran que la

vida ha sido una pérdida de tiempo, reflexionan sobre “lo que podria a ver sido”.

15
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Dichos cambio suscitan reacciones de duelo que se producen tanto frente ala
perdida de seres queridos como a una “abstraccion equivalente™ (aspectos del
esquema corporal, vivencia de perdida de lo propio). Cuando el trabajo de duelo
es exitoso conduce al desprendimiento del objeto perdido y la blisqueda de otro.
En las desviaciones patoldgicas este proceso queda estancado y sobreviene la
depresion.

Finalmente ese sentimiento de pérdida y de desprecio genera un estilo de vida

triste y solitaria. 3

Los cambios psicologicos que pueden objetivarse en esta etapa son causados por
aumento en la interioridad, mayor introspeccion y balance vital, y revalorizacion de
si mismo; a esto se agregan las alteraciones en la percepcién del tiempo y el
desarrollo del concepto de finitud de la vida y personalizacion de la muerte. La
mayor interioridad puede determinar beneficios dentro del envejecimiento a
propiciar mayor contacto con €l mundo intemo; esto le permite rememorar su vida
y conservar la significacion personal. En este proceso aquel individuo que
presenta una actitud positiva en su envejecer, va a aceptando sus limitaciones y
reafirma su autoestima. Ademas desarrolla sentido de partencia en una sociedad y

en un momento histérico determinado, lo que le permite proyectarse al futuro.

Cambios psicosociales:

16
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En la actualidad, la vejez es una etapa de la vida mas impersonal. El consuelo que
proporciona la familia y los amigos puede hallarse a Kilometros de distancia. Los
ancianos pueden padecer problemas en relacion con el dinero, la comida, la
vivienda o |a asistenda sanitaria. La pérdida de seres queridos, de nivel social, y
de poder adquisitivo, debilita su sistema de apoyo social, y la disminucién de sus
capacidades sensornales hace que muchos se cuestionen la factibilidad de sus
juicios.

ambi némicos:
Los ancianos que tienen ingresos adecuados, buena salud, residen en un medio
agradable y tienen acceso a un sistema de apoyo social son mas vulnerables a
estar satisfechos con su jubilacion, que aquellos que no poseen las caracteristicas
interiores. Por lo que si se esta mas seguro financieramente se va a tener un retiro

mas satisfactorio.
Cambios en la vivienda:

Los problemas de los ancianos en cuanto a la vivienda van desde no tener casa
hasta tener "demasiada’. Si la casa es "demasiado grande”, surgen problemas
cuando uno de los conyuges fallece y e otro no esta capacitado para cuidar la
propiedad. Por ofro lado los problemas que origina una “casa escasa” se traduce

en ausencia de un sitio para vivir y en desesperacion.

17
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Asistencia sanitaria;

La disponibilidad de asistencia sanitaria es un factor fundamental para el
mantenimiento de la salud fisica y mental de los ancianos. En el Uruguay se
cuenta con el Programa Nacional del Adulto Mayor que realiza multiples acciones
propias de prevencion y promocion y también acciones en coordinacion con el
BPS, la Intendencia Municipal de Montevideo, ONG’S vinculadas a la temética del
adulto mayor y grupos de promocion y prevencion en Gerontologia de las
mutualistas y sociedades médicas, talleres y actividades educativas. Todo esto
para favorecer un envejecimiento aclivo saludable, que se traduzca en una vida
digna, plena y participativa, colaborando en el mantenimiento del adulto mayor en
la comunidad durante el mayor tiempo posible y en adecuadas condiciones de
salud.

Si existen servicios sanitarios accesibles, pero faltan los medios de transporte
necesarios, las visitas al medico también son minimas. Los periodos de confusidn
y las pérdidas de memeoria nublan la capacidad del anciano para seguir las
instrucciones terapéuticas y muchos individuos confusos intentan disfrazar o

disimular el problema cooperando y asegurando que si comprendieron.

Pérdida y muerie:

18
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Los ancianos son capaces de superar gran parte de sus problemas vitales: no
obstante, el principal reto para su salud mental tal vez sea la reaccion ante la
pérdida de seres queridos y amigos. Por ello, no es infrecuente que los miembros
de una pareja que ha estado unida durante afios fallezcan con un corto intervalo
de tiempo entre ambos. Parece ser que pierden el deseo de continuar sin la
persona amada, y la muerte es la oportunidad para reunirse con ella.

Las pérdidas durante la vejez también adoptan otras formas. La pérdida de Ia
resistencia fisica y de la agudeza sensorial con que se disfruta del mundo supone

un problema y un reto que los andanos. *

La Jubilacién es un fenémeno complejo, generalizado en las sociedades
industriales, por el cual una persona que alcanza una determinada edad,
generalmente los 65 afios, o que esta afectada de incapacidades fisicas o
psiquicas importantes para el trabajo queda desligada socialmente de su

profesion y adquiere el derecho a una retribucion econémica.

Comprende las dimensiones juridico — legal vinculada con las normas vigentes
para el retiro laboral; econdmica, vinculada con la prestacion de la jubilacién;
social, vinculada al cambio de status que implica el alejamiento de la vida laboral:
psicologica, vinculada a la modificacién del curso diario de la vida y

reestructuracion de sus relaciones sociales y familiares.

19
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Gradualmente las personas de 60 o 65 afios comienzan a jubilarse y se
transforma en la base para el retiro del mundo del trabajo. Con el término
“Jubilado” se designa a toda persona, hombre o mujer, que haya alcanzado la
edad legal de la jubilacién en el pais en el que reside, cualquiera que haya sido su

actividad pasada ®

Con el envejecimiento poblacional progresivo, las personas entre 60 y 65 afios de
edad cada vez son mas, por lo que la jubilacion no solo es un derecho de
proteccion social sino que también es un descanso impuesto y un mecanismo de

regulacion laboral.

A su vez también, la jubilacién es un medio para la renovacitn de la fuerza

trabajadora por lo que se convierte en un instrumento de gestién laboral, ™°

En nuestro pais la Ley vigente N° 18.395 “Beneficios jubilatorios, flexibilizacion de
las condiciones de acceso®, decreta que para configurar un causal de jubilacion
comdn, se exigirdn los siguientes requisitos: tener sesenta afios de edad y un
minimo de treinta afios de servicios, con cotizacién efectiva para los periodos
cumplidos en carécter de trabajador no dependiente o con registracién en la
historia laboral para los psriodos cumplidos en caracter de trabajador dependiente.

Con lo que respecta a la pensién a cobrar, para la jubilacion comdn, el resultado

de aplicar sobre el sueldo basico jubilatorio respectivo son los porcentajes que se
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establecen a continuacion: El 45% cuando se computen como minimo treinta afios
de servicios reconocidos de acuerdo al articulo 77 de la presente ley y se
adicionara un 1% del sueldo basico jubilatorio por cada afio de servicios que
exceda de treinta hasta los treinta y cinco afios de servicios. Un 0,5% del referido
sueldo basico, por cada aifio de servicios que exceda de treinta y cinco al
momento de configurarse la causal, con un tope del 2,5%. A partir de los sesenta
afos de edad, por cada afio de edad que se difiera el retiro después de haberse
completado treinta y cinco afos de servicios, un 3% del sueldo bésico jubilatorio
por afio con un maximo de 30%; de no contarse a dicha edad con treinta y cinco
anos de servicios, se adicionara un 2% del sueldo basico jubilatorio por cada afio
de edad que supere los sesenta, hasta llegar a los setenta afios de edad o hasta

completar treinta y cinco afos de servicios, si esto ocurriere antes.

El trabajo ocupa un lugar importante en la vida de las personas, tanto sea para su
sustento econdémico como para la realizacion de otros objetivos ya sea la auto-
expresion, el mantener relaciones sociales, aprender, servir a la sociedad y

mantener una calidad de vida aceptable.

Es de esta manera que al convertirse en jubilado y dejar atras el mundo laboral en
el que sea esta envuelto puede generar cambios respecto a la representacion que

se tiene de |a vida.
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La Teoria de la Crisis descripta por Miller, destaca los efectos negativos de la
jubilacion, ya que da importancia al trabajo como factor de integracion social y
reforzadora de los sentimientos de integridad personal, asi como constituye la

principal fuente de ingreso.

Es por lo consiguiente que la jubilacion va a representar una serie de pérdidas y
ganancias, que dependiendo de como la persona lo asuma, va a poder adaptarse

a este nuevo periodo de vida.

Es asi como aparece la desvalorizacion social y del estatus, el acceso a un tiempo
libre vacio de contenido y la ausencia de socializacién que puede derivar en
aislamiento y soledad a largo plazo. También influye en la salud a través de
afecciones emocionales (depresion, ansiedad, etc.) o incluso puede desencadenar

la aparicién o agravamiento de enfermedades.

La pérdida de |a capacidad adquisitiva y de las habilidades o capacidades
personales, de la red de relaciones y de la propia identidad, son situaciones
estresantes, las cuales tienen un impacto sobre la salud mental de estas

personas, siendo la depresion una de sus principales consecuencias.

Episodio Depresivo Mayor;
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La caracteristica de un episodio depresivo mayor es un periodo de al menos 2
semanas durante el que hay un estado de animo deprimido o una pérdida de

interés o placer en casi todas las actividades.

El sujeto también debe de experimentar al menos otros cuatro sintomas de una
lista que incluye cambios de apetito o peso, del suefio y de la actividad
psicomotora; falta de energia; sentimientos de infravaloracién o culpa, dificultad
para pensar, concenirarse o tomar decisiones y pensamientos recurrentes de

muerte o ideacion, planes o intentos suicidas.

Los sintomas han de mantenerse la mayor parte del dia casi cada dia, durante al
menos 2 semanas consecutivas. El episodio debe acompariarse de un malestar
clinico significativo o de deterioro laboral 0 de otras &reas importantes de Ia
actividad del individuo. En algunos sujetos con episodio leves la acfividad puede

parecer normal, pero a costa de un esfuerzo muy importante.

Frecuentemente, el estado de &nimo en un episodio depresivo mayor es descrito
por el sujeto como deprimido, triste, desesperanzado, desanimado, o0 “como en un
pozo®. En algunos casos, la tristeza puede ser negada al principio, pero méas tarde

puede ser suscitada por la entrevista.

Casi siempre hay pérdida de intereses y de capacidad para el placer en mayor o

menor medida.
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Normalmente el apetito disminuye y muchos sujetos tienen que esforzarse por

comer.

La alteracion del suefio asociada mas a menudo a un episodio depresivo mayor es
el insomnio. Es caracteristico el insomnio medio (despertarse durante la noche y
tener problemas para volver a dormirse) o el insomnio tardio (despertarse
demasiado pronto y ser incapaz de volver a dormirse). También se puede
presentar un insomnio inicial (problemas para conciliar el suefio). Menos
frecuentemente, los sujetos se quejan de exceso de suefio (hipersomnia) en forma
de episodios de suefio prolongado nocturno o de aumento del suefio diumo.
Alunas veces el trastorno del suefio es |a razén por la que el sujeto acude en

busca de fratamiento.

Los cambios psicomotores incluyen agitacion (incapacidad para permanecer
sentado, paseos, frotarse las manos, y pellizcar o arrugar la piel, la ropa o algin
objeto) o enlentecimiento (lenguaje, pensamiento, y movimientos corporales
enlentecidos; aumento de la latencia de respuesta, bajo volumen de la voz, menos
inflexiones y cantidad o variedad de contenido, o mutismo) La agitacion o el
enlentecimiento psicomotores deben ser lo bastante graves como para ser

observables por los demés y no representar Gnicamente una sensacion subjetiva.

Es habitual |a falta de energia, el cansancio, y la fatiga.

24




Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

Catedra de Salud Mental

El sentimiento de inutilidad o de culpa asociado a un episodio depresivo mayor
puede implicar evaluaciones negativas no realistas del propio valor o
preocupaciones o rumiaciones de culpa referidas a pequefios errores pasados.
Estos sujetos suelen malinterpretar los acontecimientos cofidianos neutros o
triviales, tomandolos como pruebas de sus defectos personales, y suelen tener un

exagerado sentimiento de responsabilidad por las adversidades.

Muchos sujetos refieren una capacidad disminuida para pensar, concentrarse o
tomar decisiones. Pueden dar la impresion de distraerse con facilidad o quejarse

de falta de memoria.

En sujetos de edad avanzada con un episodio depresivo mayor, la queja principal
puede ser falta de memoria, que puede ser tomada errbneamente por un signo de
demencia ("seudodemencia”). Cuando el episodio depresivo mayor es tratado con
éxito, suelen desaparecer los problemas de memoria. Sin embargo, en algunos
sujetos, especialmente ancianos, el episodio depresivo mayor puede ser la

presentacion inicial de una demencia irreversible.

Son frecuentes los pensamientos de muerte, la ideacion suicida o las tentativas
suicidas. Estas ideas varian desde la creencia consistente en que los demas
estarian mejor si uno muriese hasta los pensamientos transitorios, pero

recurrentes, sobre el hecho de suicidarse, o los auténticos planes especificos
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sobre como cometer el suicidio. La frecuendia, intensidad y letalidad de estas

ideas pueden ser muy variables.

Es esencial una buena entrevista clinica para descubrir los sintomas de un

episodio depresivo mayor.

La evaluacion de los sintomas de un episodio depresivo mayor es especialmente
dificil cuando se presentan en un sujeto que tiene ademés una enfermedad
médica (cancer, accidentes vasculares cerebrales, infarto de miocardio, diabetes).
Algunos de los criterios de un episodio depresivo mayor son idénticos a los
sintomas y signos caracteristicos de las enfermedades médicas (pérdida de peso

en la diabetes no fratada, fatiga en el cancer).

En cuanto a la prevalencia, los estudios del trastomo depresivo mayor han
indicado un amplio intervalo de valores para la proporcién de la poblacion adulta
que padece el trastomo. El riesgo para el trastomno depresivo mayor a lo largo de
la vida en las muestras de poblacion general ha variado entre el 10y el 25% para
las mujeres y entre el 5 y el 12% para los varones. La prevalencia puntual de
trastorno depresivo mayor en adultos en muestras de poblacion general ha variado

entre el 5 y el 9% para las mujeres y entre el 2 y el 3% para los varones. 2

Tratamiento:
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Parece indiscutible que los tratamientos biolégicos demuestran mayor eficacia
terapéutica en los trastornos del estado de animo que cualquier tipo de

psicoterapia.

Pero también es cierto, como asi se ha demostrado, que cualquier tratamiento
conjunto, es decir, que combine terapias farmacoldgicas con algin tipo de

psicoterapia, potencia los resultados terapéuticos.
Psicoterapia:

Se recomienda psicoterapia de apoyo, orientada a favorecer la recuperacion social
y emocional del sujeto, asi como conseguir una mejor colaboracién y aceptacién

del tratamiento farmacoldgico.
Farmacoterapia:

Los antidepresivos friciclicos (ADT) son los utilizados con mayor profusion. Entre
sus efectos, se pueden sefialar la modificacion del estado de animo, disminucion
de la astenia y mejoria de los trastornos del suefio. Como efectos secundarios
cabe citar manifestaciones cardiovasculares, temblor, sequedad de boca,

sudoracion excesiva, vision borrosa, estrefiimiento, disuria, y retencion de orina.

Hay que tener presente que sus efectos, tomandolos a dosis terapéuticas,

aparecen aproximadamente a las 2 semanas de comenzar el tratamiento.
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Los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) se han utilizado principalmente
de manera secundaria, cuando los antidepresivos tricidicos no dan resultado.
Poseen efecto desinihibidor, aumentan la energia y disminuyen también los

efeclos de la ansiedad y las somatizaciones.

Se utilizan con cierta cautela, porque, ademéas de los efectos secundarios propios,
interactan con ciertos farmacos que liberan aminas y con la tiramina, sustandia
presente en gran numero de alimentos, desencadenando un cuadro téxico que

compromete Ia vida del sujeto.
Producen efecto terapéutico unas 3 semanas después de iniciarse el tratamiento.

Las sales de litio se han utilizado de manera preventiva, como profilaxis de las

recidivas maniacas, ya que su efecto es regulador, mas que corrector, del humor.

Presentan importantes efectos secundarios: nauseas y vémitos, temblor de

manos, poliura y polidipsia, y diarreas.

Requieren cierto cuidado en su manejo, dado que pueden producir intoxicaciones
agudas, que presentan somnolencia, vértigos, disartria, hipertonia muscular,
hiperreflexia, ataxia y crisis hipertensivas, hasta llegar finalmente al estado
estuporoso y coma. Se recomienda para mantener el efecto terapéutico conservar

al paciente con unos parametros de litemia entre 0.6 y 1.2 mEg/.5

28




Universidad de Ia Reptiblica

Facultad de Enfermeria

Cétedra de Salud Mental

Medicién de la depresion:

Existen escalas que ayudan no sélo a diagnosticar, sino también al seguimiento de
los pacientes deprimidos. Se debe de aclarar que estas no reemplazan la

valoracion dinica.

Materiales y Métodos:

Se trata de un estudio descriptivo, transversal. Para llevar a cabo el mismo se
aplict la escala de Yesavage; realizando una caracterizacién de la poblacién
segun las variables demogréficas, econdmicas, funcionales, familiares, y del uso
del tiempo en un grupo de jubilados residentes en los complejos BPS.

La recoleccion de datos se realizé durante el periodo comprendido entre el 10 al
14 de febrero del 2014 en el horario de 9 a 13 horas.

El universo se constituyd por todos los adultos mayores de 60 afios que residen
en los complejos del BPS de los cuales la muestra estuvo constituida por 52
jubilados, la misma fue por conveniencia; los cuales reunian los criterios de

inclusion y exclusion.
Los mismos fueron:

Inclusion: Adultos mayores de ambos sexos, jubilados por “jubilacion comdn”,
residentes en complejos de BPS, siendo este titular de la vivienda o familiar,

conyuge del mismo en Montevideo, Uruguay.

Facuited cle Enfermeria
E!BngTEGA
A T £/n Ser. Piso
Montevideo - Uruguay
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Exclusion: Quedaran excluidos todos aquellos adultos mayores no jubilados, o

jubilados por discapacidad, jubilacion militar, etc.

Cabe destacar que la muestra del estudio evolucioné a lo largo del proyecto, la
decision sobre el mejor modo de obtener los datos y de quien o quienes
obtenerios son decisiones que se toman en el campo, pues queremos reflejar la
realidad y los diversos puntos de vista de los participantes los cuales resultan
desconodidos al iniciar el estudio. Debido al pequefio tamafio muestral una de las
limitaciones frecuentemente planteada con relacidn al enfogue cualitativo es que la
representatividad de los resultados se pone en duda, pero debemos tener en
cuenta que el interés de la investigacion cualitativa en ocasiones se centra en un
caso que presenta interés intrinseco para descubnir significado o reflejar
realidades mdltiples, por lo que la generalizacién no es un objetivo de la

investigacion. ™

La encuesla a los jubilados fue personalizada, se efectud la entrevista que fue
realizada por el equipo investigador durante el correr de 20 minutos aprox. en el
domicilio del mismo. Se disefié un formulario con 14 preguntas cerradas de tipo
dicotomica y politdmica, y una pregunta abierta de las cuales se indagara los
diferentes aspectos demograficos, econémicos, de salud, socio-familiares (Anexo
I1); el resto de las preguntas corresponden a la Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage, por medio de la cual se identificaran los niveles de depresion.
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Para el analisis de los datos obtenidos se realizaran tablas para cada una de las
variables donde quedaron representadas las frecuencias absolutas y relativas. A
su vez se realizaron graficos para cada una de ellas. Se realizaron graficas
circulares para las variables dicotomicas y graficos de barra para las variables

politomicas.

Escala de Depresidn Geriatrica de Yesavage

La Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage fue disefiada por Brink y
Yesavage en 1982, fue especialmente concebida para evaluar el estado afectivo
de los ancianos, ya que otras escalas tienden a sobrevalorar los sintomas

somaticos o neurovegetativos, de menor valor en el paciente geriatrico.

La version original, de 30 items, fue desarrollada a partir de una bateria de 100
items, de la que se seleccionaron los que se correlacionaban més con la
puntuacion total y mostraban una validez test-retest mayor, eliminado los items de
contenido somatico. Los mismos autores desarrollaron en 1986 una versioén mas
abreviada, de 15 items, que ha sido también muy difundida y utilizada. Con
posterioridad, otros autores han presentados versiones atin mas abreviadas (4, 5,

10 items).

Se ftrata de un cuestionario de respuestas dicotémicas si / no, disefiado en su

version original para ser auto administrado, si bien se admite también su
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aplicacion heteroadministrada, leyendo las preguntas al paciente y comentandole
que la respuesta no debe ser muy meditada; en este caso el enfrevistador no
deberia realizar interpretaciones sobre ninguno de los items, indluso si es
preguntado respecto al significado de alguno de ellos. El sentido de las preguntas
esta invertido de forma aleatoria, con el fin de anular, en lo posible, tendencias a
responder en un solo sentido. El marco temporal se debe referir al momento actual
o durante la semana previa, con tendencia a utilizar mas este Gltimo en la

aplicacion auto administrado.

Su contenido se centra en aspectos cognitivo-conductuales relacionados con las

caracteristicas especificas de la depresion en el anciano.
Interpretadién:

Cada item se valora como 0/ 1, puntuando la coincidencia con el estado
depresivo; es decir, las afirmativas para los sintomas indicativos de trastorno
afectivo, y las negativas para los indicativos de normalidad. La puntuacién total
corresponde a la suma de los ftems, con un rango de 0-30 o 0-15, segin la
version. Para la version de 30 items los puntos de corie propuestos en la versién

original de la escala son los siguientes:

= No depresion 0-10 puntos

» Depresién leve (Sensibilidad 84%, especificidad 95%) 11-14 puntos
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« Depresion severa (Sensibilidad 80%, especificidad 100%) 14 o mas

puntos

Validez: sensibilidad y especificidad:

Su simplicidad y economia de administracion, el no requerir estandarizacion previa
y sus buenos valores de sensibilidad y especificidad han hecho que esta escala
sea ampliamente recomendada en el cribado general del paciente geriatrico y en
el diagnéstico diferencial de la pseudo demencia por depresion.

Para la version de 30 items los indices psicométricos establecidos son buenos,
con una elevada consistencia intemna, elevados indices de comrelacion con otras
escalas como las de Hamilton y Zung, y buena validez predictiva (sensibilidad
84%, espedcificidad 95 %, para un punto de corte 15; y del 100% y 80%,
respectivamente, para un punto de corte 11), datos estos confirmados en los

estudios realizados en nuestro medio.

En los estudios realizados en nuestro pais, la version de 15 items ha demostrado
una fiabilidad inter e intra observador muy alta, con una validez predictiva similar a
la referida: sensibilidad del 80% y especificidad del 75% para el punto de corte 5.
El aumento del punto de corte produjo, en estos estudios, un pequefio aumento de
la especificidad con una pérdida notoria de sensibilidad (por ejemplo, para un

punto corte 6, la sensibilidad fue del 68 % y la especificidad del 83 %).
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En general, no esta bien establecida su validez para evaluar ni la severidad de la
depresidn ni los cambios evolutivos o la respuesta al tratamiento. En
pacientes con deterioro cognitivo hay datos contradictorios sobre si su validez

puede verse 0 no disminuida (Anexo ).

Consideraciones éticas:

Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con cuatro

principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia, no maleficendia y

justicia.
Respeto por Ias personas: se debe tener dos consideraciones respeto porla

autonomia, que implica que las personas capases de deliberar sobre sus

decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de auto determinacion.
Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada.
Beneficencia: es la obligacién de actuar en beneficio de ofros, promoviendo sus
legitimos intereses y suprimiendo prejuicios.

No maleficendia: No causar dolor, discapacidad, sufrimiento y enfermedad. La

obligacion de no hacer el mal es mas exigente que la de hacerles el bien.

Justida: Atender a las personas con la misma consideracion sin discriminar por

algin motivo (raza, religion, edad, ideologia politica, nivel socio-cultural) Es el
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principio rector de la sociedad.

Distribucién igualitaria de los riesgos y beneficios. ™ (Anexo I11)

Cabe destacar que dicha investigacion cuenta con un consentimiento informado,
firmado por el residente para la investigacion, para asi preservar la

confidencialidad de la informacion.

Variables:
Variables Demograficas:
Varia X0

Definicidén Conceptual: Caracteristicas biolégicas determinadas, que hacen posible

reconocer como diferentes a los individuos en hombres y mujeres.
Definicién operativa: Femenino, Masculino.

Escala: Cualitativa Nominal

Fuente: Instrumento de medicion aplicado a los adultos mayores en estudio

Variable Edad:

Definicion conceptual: Periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento del

individuo, hasta el momento actual.
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Definicion operativa: 60 a 65 afios; 66 a 70 afos; 71 a 75 afios, de 76 a 80 anos;

de 81 a 85 arios; de 86 o mas anos.

Escala; Cualitativa Ordinal

Fuente: Instrumento de medicion aplicado a los adultos mayores en estudio

Variable Estado civil:

Definicion conceptual: situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece

ciertos derechos y deberes.

Definicion Operativa: Soltero, Casado, Divorciado, Viudo, Unién Libre.
Escala: Cualitativa nominal

Fuente: Instrumento de medicion aplicado a los adultos mayores en estudio
Variable: I de cién

Definicion conceptual: nivel de estudios reconocidos estatalmente, hasta el cual Ia

persona logro llegar.

Definicién Operativa: Primaria incompleta; Primaria completa; Secundaria

incompleta; Secundaria completa; Terciario incompleto; Terdiario completo.

Escala: Cualitativa Ordinal
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Fuente: Instrumento de medicién aplicado a los adultos mayores en estudio
Variables economicas:

Variable Tiempo Transcurrido desde la jubilacién:
Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido en afios desde el comienzo de la

jubilacion.

Definicion Operativa: 0 a 5 afios, de 6 a 10 afos, de 11 a 15 afios, de 16 a 20

anos, de 21 a 25 afos, mayor a 26 afos.
Escala: Cualitativa Ordinal
Fuente: Instrumento de medicion aplicado a los adultos mayores en estudio

Variable actividad laboral en la que se desempefé:

Definicion Conceptual: Actividad laboral en la que se desempefid hasta el

momento de su jubilacion.
Escala: Cualitativa Nominal

Fuente: Instrumento de medicion aplicado a los adultos mayores en estudio

Variable actividad renumerada que realiza actualmente:
Definicion Conceptual: Continuidad de actividades renumeradas luego de la

jubilacion.
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Definicion Operativa: Si o No
Escala: Cualitativa Nominal

Fuente: Instrumento de medicion aplicado a los adultos mayores en estudio

Variable percepcién de la situacién econémica:
Definicion Conceptual: Condicién como la persona siente que est4 su situacién

economica actual.

Definicion Operativa: Buena, Regular, o Mala.
Escala: Cualitativa Ordinal.
Fuente: Instrumento de medicion aplicado a los adultos mayores en estudio

Variable Salud:

Variable Enfermedades discapacitantes:

Definicion Conceptual: Toda enfermedad que proporcione una disminucién del
desempefio diario, sin discriminar el tipo especifico de enfermedad.

Tomando como discapacidad la restriccion o ausencia de la capacidad de realizar
una actividad, en la forma o dentro del margen que se considera normal. Se
caracteriza por insuficiencia o excesos en el desempefio y comportamiento en una
actividad rutinaria, que pueden ser temporales o permanentes, reversibles o

imeversibles y progresivos o regresivos. Se clasifican en nueve puntos: De la
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conducta; de la comunicacion, del cuidado personal, de la locomocion, de la
disposicion del cuerpo, de la destreza, de situacién, de una determinada aptitud, y
otras restricciones de la actividad. (OMS:; 2004)

Definicion Operativa: Si o No
Escala: Cualitativa nominal

Fuente: Instrumento de medicién aplicado a los adultos mayores en estudio

Variable Polifarmacia:

Definicion Conceptual: Consumo de 5 0 méas farmacos.

Definicion Operativa: Si o No
Escala: Cualitativa nominal

Fuente: Instrumento de medicion aplicado a los adultos mayores en estudio

Variable Social y Familiar:

Variable cia de acompa e:

Definicion Conceptual: presencia de un o méas individuos bajo el mismo techo.
Definicion Operativa: Si o No

Escala: Cualitativa nominal

Fuente: Instrumento de medicion aplicado a los adultos mayores en estudio
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Variable Percepcién de la aceptacién familiar:
Definicion Conceptual: Percepcion del adulto mayor ante la aceptacion de su
familia.

Definicion Operativa: Si o No
Escala: Cualitativa nominal
Fuente: Instrumento de medicién aplicado a los adultos mayores en estudio

Variable muerte de personas significativas:

Definicidn Conceptual: Defuncién de alguna persona significativa en el transcurso
del periodo del cese de actividades.

Definicién Operativa: Si o No
Escala: Cualitativa nominal
Fuente: Instrumento de medicidn aplicado a los adultos mayores en estudio

Variable utilizacién del tiempo:
Definicién Conceptual: Realizacion de actividades ya sea recreativas, fisicas,
sociales, y/o culturales.

Definicion Operativa: Si o No
Escala: Cualitativa nominal

Fuente: Instrumento de medicion aplicado a los adultos mayores en estudio.
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Variables sobre ion de acuerdo a la Escala de depresion
Yesavage (E

Variable Pregunta Categoria Escala
Satisfaccion & Esta Ud. 1. 81 2. NO Cualitativa nominal
con basicamente
la vida satisfecho con su

vida?
Abandono de iHarenunciadoa | 1.5] 2. NO Cualitativa norminal
intereses o muchas de
actividades sus actividades o
previas intereses?
Sentimiento de | ;Siente Ud. que su | 1. 81 2. NO Cualitativa nominal
Vacio vida

esta vacia?
Frecuente £Se siente Ud. 1.8l 2.NO Cualitativa nominal
sensacion de aburrido
‘aburrimiento frecuentemente? -
Esperanzaen | ;iTieneesperanza |1.S| 2. NO Cualitativa nominal
el futuro en el futuro?
Presencia de ¢ Tiene molestas 1.8l 2. NO Cualitativa nominal
pensamientos | por pensamientos
gue lo que no pueda
perturban sacarse de la

cabeza?
Presencia de tTieneamenudo | 1.8 2. NO Cualitativa nominal
buen animo buen animo?
Miedo a que iTiene miedoque | 1.81 2. NO Cualitativa nominal
algo le esté algo le esté
pasando pasando?
Presencia de 2Se siente feliz 1.8l 2. NO Cualitativa nominal
sentimientos muchas veces?
de felicidad
Presencia de ¢Se siente a 1. 81 2. NO Cualitativa nominal
sentimientos menudo
de abandono abandonado?
Sentimientos ¢ Esta a menudo 1. 81 2.NO Cualitativa nominal
de intranquilo e
intranquilidad o | inquieto?
inguietud
Preferencia ¢ Prefiere quedarse | 1. S| 2. NO Cualitativa nominal
frente a €N casa que acaso
quedarse en salir y hacer cosas

atrica de
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casa nuevas?
en vez de salir
Preocupacién | ;Frecuentemente | 1.8l 2. NO Cualitativa nominal
por el futuro esta preocupado
por el futuro?
Problemas de | ;Encuentra que 1.8l 2. NO Cualitativa nominal
memoria tienes mas
problemas de
memoria que la
mayoria de la
gente?
Creencia frente | ; Piensa que es 1.8 2 NO Cualitativa nominal
a maravilloso vivir?
lo maravilloso
de
estar vivo
Sentimientos iSesientea 1. 81 2. NO Cualitativa nominal
melancolicos y | menudo
desanimados. | desanimadoy
melancdlico?
Sentimientos £ Se siente 1.81 2. NO Cualitativa nominal
de utilidad en | bastante Gfil en el
el medio en medio en el que
que se esta?
encuentra.
Preocupacién | ;Esta muy 1. 81 2. NO Cualitativa nominal
por el pasado | preocupado por el
pasado?
Sentimientos iEncuentralavida | 1. 81 2. NO Cualitativa nominal
de muy estimulante?
estimulacion
ante la vida
Dificuliad para | (Es dificilpara UD. | 1. 81 2. NO Cualitativa nominal
poner en poner en marcha
marcha nuevos | nuevos proyecios?
proyectos
Sentimiento de | ;Se siente llenode | 1. SI 2. NO Cualitativa nominal
plenitud de energia?
energia
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Sentimiento de | ;Siente que su 1.8l 2.NO Cualitativa nominal
desesperanza | situacidn es
ante la desesperada?
condicion
actual
Creencia frente | ;jCree quemucha | 1.8l 2. NO Cualitativa nominal
a gente esta mejor
que las demas | que usted?
personas estan
mejor
Preocupacion | ;jFrecuentemente | 1. 81 2 NO Cualitativa nominal
por pequenas | estd preocupado
cOosas por pequenas

cosas?
Ganas de llorar | jFrecuentemente | 1. SI 2. NO Cualitativa nominal

siente ganas de

llorar?
Problemas de | jTiene problemas | 1.SI 2. NO Cualitativa nominal
concentracion | para concentrarse?
Sensacién de | ;Se siente mejor 1. 81 2. NO Cualitativa nominal
bienestar en la | por la manana al
manana levantarse?
Evitar ¢ Prefiere evitar 1.8l 2. NO Cualitativa nominal
reuniones reuniones
sociales sociales?
Tomar ¢ Es facil para 1.8l 2. NO Cualitativa nominal
decisiones usted tomar

decisiones?
Claridad &5u mente esta 1. 81 2. NO Cualitativa nominal
mental tan clara como lo

acostumbraba a
estar?
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Resultados:
Variables demogréficas
Tabla N° 1: Sexo
Sexo FA FR%
Femenino 44 84,60%
Masculino 8 15,40%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
correspondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.

Grafico N° 1; Sexo

En la siguiente tabla se observa que de la muestra estudiada predomino el sexo
femenino con un 85%, mientras que el sexo masculino ocupd un 15%.
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Tabla N° 2: Edad

Edad FA FR%

60 a 65

anos 3 5,70%
66a70

anos 7 13,50%
71a7s

anos 5 9 60%
76a80

anos 21 40,30%
81a85

anos 12 23,10%
86 o mas

afnos 4 7.60%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
correspondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014,

Grafico N° 2: Edad
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En cuanto a las edades, el rango que predomino fue de 76 a 80 afios con un
40,3% seguido por un 23,1% de 81 a 85 afios; entre 66 a 70 afios con un 13,5%,
con un 9,6% entre el rango de edades de 71 a 75 afos, seguido de 86 o mas
afios con un 7,6%, por ultimo con un 5,7% de 60 a 65 afos.

Tabla N°3: Estado Civil

Estado Civil | FA FR%

Soltero 12 23,10%
Casado 7 13.40%
Divorciado 12 23.10%
Viudo 21 40.30%
Unién Libre 0 0%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
correspondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.

Grafica N°3: Estado Civil

Union Libre
0%

De la poblacion de estudio un 40,3% es viudo, mientras que divorciados y solteros
ocupan un 23,1%: casados un 13,5%.
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Tabla N° 4: Nivel de Instruccion

Nivel de

instruccion FA FR%
Primaria

Incompleta 18 36,50%
Primaria completa 18 34,30%
Secundaria

Incompleta g 17,30%
Secundaria

Completa 6 11,50%
Terciana

Incompleta 0 0%
Terciaria Completa 0 0%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
comrespondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.

Grafica N°: Nivel de Instruccién
i B Primaria Incompleta @ Primania completa B Secundaria Incompleta

® Secundaria Completa = Terciaria Incompleta Terciaria Completa

0% 0%
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En cuanto al nivel de instruccién predomino primaria incompleta con un 36,5%,
seguido de primaria completa 34,6%, secundaria incompleta con 17,3%,
secundaria completa 11,5%.

Variables econémicas:

Tabla N° 5: Tiempo transcurrido desde la jubilacion

Tiempo trascurrido desde la

jubilacién FA FR%

0 a5 afios 9| 17,30%
6 a 10 afios 11] 21.10%
11 a 15 afios 1] 21,10%
16 a 20 afios 9| 17,30%
21 a 25 aflos 7| 13,50%
mayor a 26 afos 5 9.60%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
comespondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.

Grafico N° 5: Tiempo transcurrido desde la jubilacion
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En cuanto al tiempo transcurrido desde |a jubilacién hasta entonces se afirmé con
un 21,10% los rangos de 6 a 10 afios y de 11 a 15 afios, seguido de 16 a 20 afios
y 0 a 5 afios con un porcentaje de 17,30%, por ultimo con un 13,50% de 21 a 25
afos, y mayor a 26 afios con 9,6%.

Tabla N° 8: Actividad Laboral

Actividad laboral FA FR%

Feriante 1 2%
Domestica 15] 28,80%
Industria y Comercio 16| 30,70%
Tejedora 1 2%
Vendedor 2 3,80%
Guardia de Seguridad 1 2%
Empleado 12 23%
Costurera 1 2%
Técnico Electricista 2 3,80%
Mecanico 1 2%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
comespondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.

Grafico N° 6: Actividad laboral
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De las actividades laborales por las cuales recibieron el aporte jubilatorio las que
mas predominaron fueron industria y comercio 30,70% y actividades domésticas
con un 28,80%

Tabla N°® 7: Actividad Remunerada

Actividad remunerada FA FR%

Si 3 5,80%
NO 48] 9420%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
correspondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014,

Grafico N° 7: Actividad Remunerada

ESl ENO

Se destaco con un 94,2% que la poblacion de estudié no realizaba actividades
remuneradas.
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Tabla N° 8: Percepcion de |a situacion econémica

Percepcion de la situacion

economica FA FR%
Buena 11| 21,10%
Regular 20| 38,50%
Mala 21| 40,40%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
correspondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.

Grafico N2 8: Percepcion de la situacion econdmica

Al consultar sobre su percepcion economica se manifestd con un 40,4% la
percibian como mala, con un 38,5% regular y buena 21,1%.

Variable Salud:

Tabla N° 9: Enfermedades Discapacitantes

Enfermedades Discapacitantes |[FA FR%

Sl 30| 57,60%
NO 22| 42 40%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
correspondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.
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Grafico N° 9: Enfermedades Discapacitantes

Un 57,60% presentaba algun tipo de enfermedades discapacitantes.
Tabla N® 10 Polifarmacia

Polifarmacia FA FR%

Sl 22| 42,40%
NO 30| 57,60%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas en los complejos BPS de Goes 2143 y Paullier 1913 en la semana
comrespondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.

Grafico N° 10: Polifarmacia
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De la muestra en estudio un 57 60% no presentaba polifarmacia.
Variable Social y Familiar:

Tabla N° 11: Presencia de acomparfiante

Presencia de acompafiante FA FR%

Sl 17| 32,680%
NO 35| 67.40%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
comrespondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014,

Grafico N° 11: Presencia de acompanante
|

En cuanto a la presencia de acompaiiante un 67 40% no contaba.

Tabla N° 12 Aceptacion familiar

Aceptacion familiar FA FR%

Sl 49| 94,30%
NO 3 5,70%
Total 52 100%
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Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
correspondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.

Grafica N° 12: Aceptacion Familiar

|
|
L

Tabla N°® 13: Muerte de personas significativas

Muerte de personas

significativas FA FR%

Sl 31| 59.60%
NO 21| 40,40%
Total &2 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
correspondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.
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Grafica N° 13: Muerte de personas significativas

En cuanto a la presencia de muerte de personas significantes en este tltimo
tiempo predomino la respuesta si con un 59,6%.

Tabla N° 14: Utilizacién del tiempo libre

Utilizacion del fiempo libre  |FA FR%

Sl 35| 67.31%
NO 17| 32,69%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
correspondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.

55

Facuitad cle Enfermeria
p BtBLing:ZI‘:“n:“
tal
AVDTEII: s/n 3er. Piso
Monteviaeo - Uruguay



Universidad de la Repdblica

Facultad de Enfermeria

Catedra de Salud Mental

Grafico N° 14: Utilizacion del tiempo libre

En cuanto a la utilizacion del tiempo libre se destacd con un 67,31% si lo
utilizaban, con un 32,69% no.

Escala de Yesavage
Tabla N° 15; Depresion

Depresion FA FR%

0 - 10 pts. Normal 36| 69.20%
11 - 14 pts. Depresion leve (Sensibilidad 84%-

Especificidad 95%) 10| 19,20%
Mayor a 14 pts. Depresion severa (Sensibilidad

80% - Especificidad 100%) 6| 11,60%
Total 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el equipo investigador en los complejos BPS en la semana
correspondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.
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Grafico N° 15: Depresidn

® 0 - 10 pts Normal
¥ 11 - 14 pts Depresion (Sensibilidad 84%- Especificidad 95%)
# mayor a 14 pts {Sensibilidad 80% - Especificidad 100%)

En cuanto a la aplicadon de la escala de yesavage, en depresion geriatrica, se
destacd con un 69,20% como rango normal, seguido de 19,20% con depresién
(Sensibilidad 84%- Especificidad 95%), y con un 11,60% como depresion
(Sensibilidad 80% - Especificidad 100%).
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Tabla N° 16; Relacion entre Nivel de Instruccion y depresion.

Nivel de Instruccion/
Depresion Normal Leve Severa Total
FA |FR% FA |FR% FA FR% |FA |FR%
maria Incompleta 9 11,50% 6 11,50% 4]17,70%| 19 36,10%
maria Completa 14 5,70% 3 5,70% 1]1,90%| 18 34,60%
cundaria Incompleta 8 1,90% 1 1,80% 0 0% 9 17,30%
cundaria Completa 5 9,60% 0 0% {1 1,90% 6 11,50%
rciaria Incompleta 0 0% 0 0% 0 0 0 0%
rciaria Completa 0 0,00% 0 0,00% 0]0,00% 0 0,00%
tal 36 69,20%| 10 19,20% 6 52 100%
Fuente: Entrevistas realizadas en los complejos BPS de Goes 2143 y Paulier 1913 en la semana
comrespondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.
Tabla N° 17: Relacion entre Utilizacidn del tiempo libre y depresion
Jtilizacion tiempo libre/
Depresion Normal Leve Severa Total
FA |FR% FA |FR% FA |FR% FA |FR%
28 53,90% 5 9,60% 2 3,80%| 35 67,30%
8 15,40% 5 9,60% 4 7.70%| 17 32,70%
il 36 69,20%| 10 19,20% 6 52 100%

Fuente: Entrevistas realizadas en los complejos BPS de Goes 2143 y Paullier 1813 en la semana
correspondiente al lunes 10 de febrero al 14 de febrero del 2014.
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Discusidén:

Refiriéndonos a nuestros objetivos especificos, en lo que respecia a las variables
economicas del tiempo transcurrido desde la jubilacién, predomina con un 21,1%
el rango de 6 a 10 arios y de 11 a 15 afios de jubilacidén. En cuanto a si realiza una
actividad remunerada el 94,2% respondio que no. Por ofra parte en cuanto a
percepcion de la situacién econdémica con 40,4% predomino la percepcion mala de
su situacion economica. Es preciso saber la percepcion de la situacion econémica
para ver cuanto influye en la calidad de vida en lo que hace al plan alimenticio,
tratamientos médicos y ofras necesidades basicas, hecho no menor cuando

hablamos de como repercute en su estado de animo.

En cuanto a |as variables socio familiares, se vio que con un 67,4% no contaban
con acompanante; cabe destacar que |a soledad es uno de los factores que mas
inducen a la depresion a esta altura de la vida en las personas. Un 94.3% se
sentia aceptado por su familia, el 59,6% sufrié el fallecimiento de una persona

querida en el ultimo tiempo; a su vez el 67,3% ocupa su tiempo libre.

Al aplicar la Escala de Depresion Geriatrica (Yesavage) en nuestra muestra
encontramos que el 69,2% se encuentra en un rango normal de 0 a 10 puntos; el

19,2% se encuentra en el rango de 12 a 14 puntos, considerada depresion leve
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(Sensibilidad 84%- Especificidad 95%), y con un 11,60% considerada depresion
severa (Sensibilidad 80% - Espedificidad 100%).

Con lo que respecta a las variables de salud el 57,6% padece enfermedades
discapacitantes cifra que nos resulta significativa dado el tamafio muestral y sigue
las caracteristicas epidemiolégicas de nuestro Pais para esta etapa evolutiva. Por

otro lado el 57,6% no presenta polifarmacia.

En cuanto a la relacién de la depresion con la edad, se observa que la depresién
severa se da indistintamente en los rangos de edades utilizados, no
evidenciandose la referencia planteada anteriormente de que ha mayor edad
mayor depresion. Por otra parte refiriéndonos a lo que es la depresion leve el 50%

de ellos esta dentro del rango de 76 a 80 afios.

También se puede observar que la mayoria de los depresivos presentan un bajo
nivel de instruccion (7,7% Primaria Incompleta). Por otra parte no se puede afirmar
que la depresion sea mayor en personas viudas dado que la distribucién se da

uniformemente en las categorias.

No se observa relacién entre la percepcion econémica y la depresién: como
tampoco aparece relacién entre la aceptacion familiar y la depresion, ni se

observa relacion entre el tiempo trascurrido de jubilado y la aparicién de la misma.
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Por ofra parte, si se observa relacion entre la depresion y el iempo libre, ya que la

mayoria de los depresivos no ocupan su tiempo libre (7,7%).

No se pudo observar una muestra significativa de depresivos, tanto leves como

severas.

Teniendo en cuenta la hipotesis planteada “las variables que mas incumen en la

depresion son la situacion econémica; la aceptacion familiar y sodal; si ocupa o no
el tiempo libre” podemos afirmar que en dicha muestra se cumplid la relacién entre
la depresion y la no ocupacion del tiempo libre, no pudiendo comprobar la relacion

que existe entre depresion y situacion economica — aceptacion familiar.

Por ofra parte no hubo cormrelacién entre las variables elegidas para afirmar que la
jubilacion incide en el estado animico del adulto mayor. Lo cual nos lleva a
reflexionar sobre algunos factores que inciden en dicho estudio para que esta
relacion no se diera; entre ellos aparece, tiempo transcurmido desde la jubilacion
hasta el momento; ya que la mayoria se jubilé hace méas de 5 afios ya habiendo
pasado el periodo de adaptacion donde se puede presentar la depresidn post-

jubilacion.

Otro factor que pudo incidir es el tipo de estudio ya que si fuera un estudio
longitudinal podriamos observar asi el momento desde que se jubild hasta

entonces observando los cambios puntuales de la depresion.
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Ademas se encuentran viviendo en un complejo habitacional de un ente estatal, el

cual cuenta con el apoyo de un equipo interdisciplinario.

En lo que respecta a enfermeria consideramos que deberian de haber mas
profesionales de la salud capacitados en geronto — geriatria, para asi tener un
mayor reconocimiento de los sintomas depresivos y asi poder ser captados y

tratados precozmente.

Sugerencias:

Como aporte consideramos que para futuras investigaciones en el tema se tenga
en cuenta el periodo de tiempo hasta dos afios después de la jubilacion, para
poder observar mejor las adaptaciones al cambio que el adulto mayor tiene que

transitar luego de la jubilacion.

Al mismo tiempo seria conveniente para el estudio seguir a una poblacion de
jubilados antes y luego de jubilarse, transformandose asi en un estudio
longitudinal, prospectivo, para asi poder identificar mejor variaciones del estado

animico.

Integrar al anciano a grupos de la zona (recreacién o actividades fisicas).
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ANEXOS:
Anexo |:
Escala de Yesavage
Escala de depresién geridtrica de Yesavage
Item Pregunta a realizar 1 punto si responde:
1 ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
2 ¢Ha renunciado a muchas de sus aclividades e intereses? sl
3 4 Siente que su vida esta vacia? 5l
4 £Se encuentra 4 menudo aburido? sl
5 ¢ Tiene esperanza en &l futuro? NO
[ £ Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no 5l
pueda sacarse de la cabeza?
7 S Tiene a menudo buen animo? NO
B ¢ lene miedo de que algo le esté pasando? Sl
2 £ Se siente feliz muchas veces? NO
10 ¢ Se siente a menudo abandonado? sl
11 ¢Esta a menudo intranquilo e inquieto? sl
12 ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? | Sl
13 sFrecuentemente esta preocupado por el futuro? sl
14 ¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria sl
de la gente?
15 ¢ Piensa gue es maravilloso vivir? NO
16 ;. Se siente a menudo desanimado y melancélico? El
17 ;Se siente bastante inGtil en el medio en que esta? sl
18 &Esta muy preocupado per el pasado? Si
19 ¢Encuentra la vida muy estimulante? NO
20 £Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? Sl
21 £5e siente lleno de energia? NO
22 ZSiente que su situacion es desesperada? Sl
23 £Cree que mucha gente esta mejor que usted? sl
24 ¢ Frecuentemente estd preccupado por pequefias cosas? sl
25 i Frecuentemente siente ganas de llorar? sl
26 & Tiene problemas para concentrarse? sl
27 £ Se siente mejor por la maiiana al levantarse? MO
28 JPrefiere evitar reuniones sociales? Sl
29 ¢ Es facil para usted tomar dedsiones? NO
30 ¢Su mente esia tan clara como lo acostumbraba a estar? NO
Puntuacién total:
0 - 10: No depresién
11 - 14: Depresién leve (sensibilidad 84%; especificidad 95%).
> 14: Depresi6n severa (sensibilidad 80%; especificidad 100%).
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Anexo ll:
Instrumento de Medicién de variables Socio-Demogréficas:

Variables demogréficas:
1- Sexo:

Femenino
Masculino

2- Edad:

60 a 65 anos

66 a 70 anos

71 a75 anos

76 a 80 afios

81 a 85 afos

86 anos o mas

3- Estado civil;

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Unién libre

4-Nivel de instruccion:
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Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa

Terciaria
incompleta

Terciara completa

Variables econémicas:

5-Tiempo transcurrido desde la jubilacion:

0 a5 anos

6 a 10 anos

11 a 15 afios
16 a 20 anos

21 a 25 afos
Mayor a 26 afios

6- Actividad laboral en la que se desempeid:

7-Actualmente realiza alguna actividad renumerada:

Sl
NO

8-Percepcion de la situacidon econdmica:

Buena
Regular
Mala
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Variable salud:
9-Enfermedades discapacitantes:

Sl
NO

10-Polifarmacia:

Sl
NO

riable social y familiar:
11-Presencia de acompafiante:

Sl
NO

12-Percepcion de aceptacion familiar:

Sl
NO

13-Muerte de personas significativas:

Sl
NO

14-Utilizacién de tiempo libre:

Sl
NO

&9
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Anexo lll

Facuiltad de Enfermeria Fecha:
Consentimiento informado:

Mediante su consentimiento sera parte de una investigacion realizada por
estudiantes de la facultad de enfermeria realizando un trabajo de investigacion
“¢Incide la jubilacion en el estado animico del adulto mayor?”,

Certificd que fui informado/a verbalmente de forma clara y predsa de lo que
consta dicha investigacion y sus fines.

El proceso sera estrictamente confidencial. Sus datos personales no seran
utilizados en ningun informe cuando los resultados de la invesligacion sean
publicados.

70




Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

Catedra de Salud Mental

ANEXO IV:
Carta de autorizacion

Montevideo, 4 de febrero del 2014
Dirigido a: Lic. Trabajo Social Maria Troche

Somos un grupo de cinco estudiantes de la Facuitad de Enfermeria
cursando el cuarto ciclo, primer modulo de la Licenciatura en Enfermeria, de la
Universidad de la Republica, realizando el trabajo de investigacion final. Nos
dirigimos a usted para solicitar autorizacion a fin de poder realizar el mismo en la
presente institucién.

En dicha investigacion se realizara un estudio descriptivo acerca de la
incidencia de la jubilacion en el estado animico del adulto mayor. Se adjunta
Protocolo de Investigacion.

Saluda atentamente Estudiantes Facultad de Enfermeria.

Firma ﬂ% é/f/

4
Lic. B5. Ba del CARMEN TROCHE
F Gerente
Seffter Servicios Seciales
Fresuciones Socialer
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ANEXO V:
Recursos Humanos: 5 estudiantes de la Facultad de Enfermeria, UdelaR.

Recursos Materiales: Lapices, lapiceras, tablas, cuademos, fotocopias e
impresiones, etc.

Recursos Financieros: Boletos, fotocopias, impresiones, encuademaciones,
material de papeleria.

Materiales Gastos
Boletos $3120
Impresiones 3720
Encuadernaciones $280
Material de papeleria $200
Total $4320

Los recursos materiales seran financiados por estudiantes a cargo de la

investigacion.
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ANEXO VI:
Cronograma de Grantt

Tutoria gara cesigracion
el tema. H‘r
Talier con bibliotecs. B
Realizacion de protocoio-
Revizion bibjiogsfiza y R
Agrobadidn del provocolo.
Peticidn del permisoenel
BIP5 para realizacion de
Trabajo g Irvestizacion ="
Finai en Compizjos de
jubilaso: pertanecientes
FLMEMD,
Crorgamiento del permiso
s parte ol BPS

Heunion con grupo
Intergistiplinarion cargo
gel complejo
Fresentacion.a referentes
g% bos complejos.
Aplicacion del instrumento
Ups eniuesta 8 jubilados
resigentas en complejos it
BEFS

Procesamientoy analisic

de datos - Elaboradon ge
3 =au= ::_::-
Informe final-

I

Referencias:

Semana 1: 29/11/13 al 6/12/13
Semana 2: 6/12/13 al 13/12/13
Semana 3: 13/12/13 al 20/12/13
Semana 4: 20/12/13 al 271213
Semana 5: 27/12/13 al 3/1/14

Semana 6: 3/1/14 al 10/114
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Semana7: 10/1/14 al 1711714
Semana 8: 17/1/14 al 24/1114
Semana 9: 24/1/14 al 31/1/14
Semana 10: 31/1/14 al 772114
Semana 11: 7/2/14 al 14/2/14
Semana 12: 14/2/14 al 21/2114
Semana 13: 21/2/14 al 28/2114
Semana 14: 28/2/14 al 7/3/14
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