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Glosario

BPS: Banco de previsidonSocial
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
INE: Instituto Nacional deEstadistica

|

MMSE: Mini- Examen del Estado Mental
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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo dar respuesta a la interrogante de
si ¢Presentan sintomas de depresiéon los adultos mayores residentes en
Montevideo, en un complejo habitacional del B.P.S. en el periodo de tiempo
comprendidoentreel21al25desetiembredel20157Asicomotambiénconocer  los
factores de riesgo de depresion en el adulto mayor a través de la valoracion
cognitiva y emocional de la poblacién en estudio mediante la aplicacion del Mini
Examen del Estado Mental (MMSE) y escala deYesavage.

Este estudio parti6 de la base de que la depresion segun las fuentes
bibliograficas consultadas, es un problema psicolégico de gran impacto y
complejidad en la etapa de vida de adulto mayor, asociandose a una mayor
morbi- mortalidad, actuando negativamente sobre la situacion funcional,
nutricional y social del adulto mayor, asi como en los resultados de
intervenciones rehabilitadoras. Por lo cual es importante realizar una valoracion
de posibles trastornos afectivos con el fin de detectar situaciones patologicas
potencialmentetratables.

Fue llevado a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La
muestra de estudio estuvo conformada por 29 adultos mayores de 65 afios,
residentes en un complejo habitacional del B.P.S. que cumplieron con los
criteriosdeseleccion
(inclusiényexclusién)establecidos.Entrelosprincipalesresultadosse destaca un
14% de adultos mayores con deterioro cognitivo, y un 12% con
depresionleve.Ensumayoriafueronmujeres,mayoresde71afios,viudas,con
escolaridad, jubiladas, conpluripatologia.

Palabras claves: depresion, funcion cognitiva, adultos mayores, enfermeria
comunitaria.
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Introduccién

El presente informe de investigacion ha sido elaborado por un grupo de cinco
estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria,
Licenciatura en Enfermeria, Carrera‘Escalonada, generaciéon 2009 y 2011.

El mismo
formapartedeltrabajoﬁnaldeinvestigacibnrequisitocurricularparalaobtencién del
titulo degrado.

Mediante un enfoque metodolégico cuantitativo, descriptivo, se pretendio dar
respuesta a la interrogante: ;Presentan sintomas de depresién los adultos
mayoresresidentesenMontevideo,enuncomplejohab'rtacionaldeIB.P.S.enel
periodo de tiempo comprendido entre el 21 al 25 de setiembre del20157?

SeganlaOrganizaciénMundialdeiaSalud(OMS)existeunaaltaprevalenciade
depresion en la poblacién de adultos mayores a nivel mundial, ocasionando
costes sanitarios y de bienestar.’->Segun los estudios de Duran B, et al. (2008)
& Avila-Funes, et al. (2007), es comun que la salud mental en los adultos
mayores se vea deteriorada, reflejandose a través de la presencia de sintomas
depresivos tales como frustracion, tristeza y sensacion de inutilidad. Lo cual lo
puede llevar a la marginacion, aislamiento social, y el desinterés en la
efectuacién de sus actividades de la vida diaria, ocasionando con ello una
dependencia funcional®’. Conjuntamente se ha demostrado que la depresion se
asocia a una mayor morbi-mortalidad, actuando negativamente sobre la
situacién funcional, nutricional y social del adultomayor.*

1Janué-LJc.-pts;rZ.,&Ga!:;iInndo,A.{Eds].Li'.usalw:Ir'm:ntaIl:l&.!lasperf»t:nnasmawc:n'esdcu:urmar'n:t::-dtet:cn'lsensc::.

Luxembourg: EuropeanCommunities. (2008). [citado 4 de abrii de 2015]. Disponible en:
:/[feafes. ublicaciones/Mentalhealtholder le.pdf

%nstitute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease Study2010.

*Durén-Badillo T., Aguilar R. M., Martinez M. L., Rodriguez T., Gutiérrez G., Vazquez L. Depresién y funcién

cognitiva de adultos mayores de una comunidad urbano marginal. Enferm. univ [revista en la Internet].

2013  Abr [citado 2015  Abr 13); 10( 2 ): 36-42. Disponible en:
hero-/ fwww. scielo.org.mx/scielo. php?script=sci arttext&pid=51665-70632013000200002&Ing=es
*Fajardo Ramos, Nufiez Rodriguez, M, Myriam Angélica Castiblanco A. Valoracién integral del adulto mayor

2 partir de escalas de medicién. Revista EDU-FISICA [revista en lainternet].2013 [citado 2015 Abr 13].
Disponible en:file:///C:/Users/corbi 000/Desktop/Valoracion-adulto.pdf



La funcién « gnitwa es otro prbied ald siqul my frecuente enlos

adultosmayores,yqueaunadoaladepresion,afectademaneradirectaladependenci
a funcional y su calidad de vida®. Esta situacién representa un desafio para los
profesionales de enfermeria quienes buscan crear estrategias para ayudar a
los adultos mayores en busqueda de una mayor independencia funcional, a fin
de que puedan ser participantes activos de lasociedad.

La proporcién de personas mayores esta aumentando rapidamente en todo el
mundo. Segun se calcula, entre 2000 y 2050 dicha proporcién pasara de 11% a
22%. Se prevé que en el afio 2100 la cantidad de personas de 60 afios de
edad o mayores aumente mas de tres veces®Nuestro pais no escapa a esta
evolucion demografica, siendo
unodelospaisesmasenvejecidosdelasAmericas,conun17%desupoblacién mayor
de 60 afios y un 13,4% mayor de 65 afios (Censo, Fase 1, 2004). Es de
destacar ademas que en la capital se concentra casi el 50% de los Adultos
Mayores (65 afios y mas) del pais. Es por ello que esta transicién demogréfica
sustenta la importancia del abordaje interdisciplinario y la valoracién integral del
adultomayorporpartedelosequiposdesalud.Ydentrodeloscomponentesde
lavaloracionintegraldeladultomayorseencuentralavaloraciénfisica,socialy
psiquica. Dentro de esta Ultima se encuentran la valoracién cognitiva
yafectiva.El profesional de Enfermeria como prestador de cuidados y educador
para la
saludtienelaposibilidadderealizarundiagnésticodelasaludmentalqueoriente
laplaneaciondeestrategiasdeintervencién.Por loquelapresenteinvestigacion
seelabordconelpropoésitodeidentificarlapresenciadesintomasdepresivosen una
poblacién de adultos mayores, residentes en Montevideo, en un complejo
habitacional del B.P.S., en el periodo de tiempo comprendido entre el 21 al 25
de setiembre del 2015. Especificamente se planteé llevar a cabo la

5D|.|rair'--Beu:iiIIt:}T.,ﬁuguilairR.l\J'I.,Mar‘ti’nezM.L.,Rm:lr'iglk.ua-zT.,Gut:iérrezG.,'\r'z’:zquezL..Depr.?,sit:':lnyfl,anlr:iltzfm cognitiva
de adultos mayores de una comunidad urbano marginal. Enferm. univ [revista en la Internet]. 2013Abr
{cmado 2015 Abr09]; 10(2):36-42.Disponible

en:http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext& pid=51665-70632013000200002&Ing=es
°OMS. La salud mental y los adultos mayores. Nota descriptiva N°381. [centro de prensa en internet]
Septiembre de 2013. [citado 5 de abril de 2015]). Disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/es/
5
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 caracterizacion de la
‘poblaciénenestudiosegunva riablessociodemograficasylaidentificaciéndelos
factores de riesgo de depresién en el adulto mayor a través de la valoracién

cognitiva y emocional de la poblacién en estudio mediante Ia aplicacion
delMiniExamen del Estado Mental (MMSE) yescala de Yesavage, ambos
instrumentos validadosinternacionalmente.

La poblacién en estudio correspondié a 29 individuos, mayores a partir de los
65 anos, de ambos sexos, residentes en un complejo habitacional del BPS, que
se encontraron en su domicilio al momento de la recoleccién de datos y que
brindaron su consentimiento para participar en el estudio. La misma fue
seleccionada de forma no probabilistica, correspondiendo al 72,5% del total de
residentes delcomplejo.
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Metodologia

El presente estudio fue realizado mediante un disefio de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. El mismo se llev6 a cabo en Uruguay, en un
complejo habitacional del BPS, ubicadd en Montevideo.

El universo de estudio estuvo conformado por adultos mayores a partir de 65
anos, residentes en un complejo habitacional del B.P.S. De los cuales se tomé
una muestra de 29 residentes del complejo que cumplieron con los criterios de
seleccion establecidos. El método de seleccion de la muestra fue no
probabilistico,porconveniencia,debidoaquenosecontéconunmarcomuestral que
permitiera realizarlo en formaaleatoria.

Una vez seleccionada la poblacién de estudio se procedié a la recoleccién de la
informacion mediante visitas domiciliarias efectuadas por parejas de
entrevistadores. Los entrevistadores correspondieron a los autores de este
trabajo.

Los adultos mayores identificados (residentes del complejo habitacional
sefialado)fueroninvitadosaparticiparenelestudio;unavezquecumplieronlos
criterios de inclusién y de exclusion, aceptaron participar en este y firmaron el
consentimiento informado. A ellos se les aplicé el instrumento de recoleccion de
datos, para lo que se solicitdé un espacio privado y libre dedistracciones.

Entre los criterios de inclusién se consideraron: Tener 65 afios de edad o0 mas,
ambossexos,serresidentede uncomplejohabitacionaldelBPSalafecha de Ia
recoleccién de datos, encontrarse en su domicilio al momento de la recoleccién
de datos y brindar su consentimiento para participar en el estudio. Fueron
excluidos cuestionarios incompletos, quienes no se encontraron en su domicilio
al momento de la recoleccién de datos o no dieron su consentimiento para
participar en la investigacién. Asi mismo se excluyeron sujetos conpérdida total
de la capacidad auditiva y/o visual.
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- En cuanto a los instrumentos fueron aplicados los cuestionarios de recoleccion
dedatosmedianteunaentrevistaestructurada.Laguiaparalaentrevistafueron dos
instrumentos validados internacionalmente (escala de Mini mental y Yesavage),
y un cuestionario elaborado por el grupo investigador. Este ultimo
permitiérecolectardatossociodemograficos,yfueaplicadoenprimerainstancia. Las
variables utilizadas fueron: edad, séxo, nivel de escolaridad, estado civil,
situacion ocupacional y comorbilidad. Las mismas fueron operacionalizadas
como se muestra el cuadro N°1.

En segunda instancia se aplicé el cuestionario Mini-Mental de Folstein para
identificar aquellos adultos mayores con deterioro cognitivo. En caso de existir
deteriorocognitivo (puntuacién inferior a 14 puntos)
sedabaporfinalizadalaencuesta.Siporel contrario se obtiene un valor igual o
superior a 14 en el test mini mental se procede a la aplicacién del test
deYesavage.

En cuanto a las caracteristicas de los cuestionarios de recoleccion de
datos sedestaca:

Cuestionario de recoleccién de datos sociodemograficos. El mismo fue
elaborado por el grupo investigador y recolecté datos sociodemograficos a

través de seis preguntas de opciones multiples ydicotomicas.

EltestMini-Mental(MMSE)seempledafindevalorarelestadocognitivoatravés de la

evaluaciénde:

. La orientacion temporal y espacial del adulto mayor a través del
conocimientodelmes,diadelmes,afioydiadelasemana.Secontabilizacada
respuesta correcta con 1punto.

. Lamemoriaacortoplazoatravésderecordar3palabras,seleasignaun
puntoporcadarespuestacorrecta,total3puntos.Estastrespalabrassepueden
repetir hasta cinco veces. Recordando consignar las veces que repitio. Es
importante que al aplicar el test no se cambien las palabras: arbol, mesa, avion,
porotras.

. En este punto se evalua la atencion, concentracion, abstraccion,
comprension, memoria e
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inteligencia. La instruccién se entrega una sola vez: “le voy a nombrar unos
numeros, usted debe repetirlos de atras para adelante” El puntaje de esta
pregunta esta dado por la mantencién de la serie de los numeros impares, aun
cuando el adulto mayor omita o reemplace un numero; por ejemplo: 9-7-5-3-1=
5 puntos 9-8-5-3-1= 4 puntos 9-7-4-2-1= 3 puntos 9-5-3-1 = 4 puntos Otras
combinaciones

. Lacapacidadejecutiva,esdecir,lacapacidaddeseguirinstrucciones.En
estaprueba,lainstrucciondebeserentregadaenformalenta,pausadaydeuna sola
vez. Se asignan tres puntos, un punto por cada accion realizada correctamente.

. La memoria a largo plazo. “Hace un momento le solicité que recordara 3
palabras, repitalas en cualquier orden”. Se asigna un punto por cada respuesta
correcta, no importando elorden.

. La capacidad viso constructiva. Cuando esta capacidad esta alterada, el
adulto mayor debe ser derivado urgente a medico por sospecha de un Estado
ConfusionalAgudo.

El puntaje total de la aplicacion del MMSE es 19 puntos: Se considera alterado
si el puntaje es menoroiguala 13 puntos. En el estudio
de TombaughyMclinctyreencontraronquedichotesttieneunasensibilidad(85-
100%)paradetectareldeteriorocognitivoyunaespecificidadsuperioral80%.

La Escala de depresion geriatrica de Yesavage abreviada fue completada solo
para los casos en que el test de MINI mental obtuvo un puntaje superior a 14

puntos. Es decir, se aplicé a quienes no presentaron deterioro cognitivo.Consta
de15items,constituidosporrespuestasdicotémicassi/no.Sibienfuedisefiado en su
version original para ser auto administrado, se admite también su
aplicacionhetero-administrada.

Elsentidodelaspreguntasestainvertidodeformaaleatoria,conelfindeanular, en lo
posible, tendencias a responder en un solo sentido. El marco temporal se debe
referir al momento actual o durante la semana previa. Su contenido se centra
en aspectos cognitivo-conductuales relacionados con las caracteristicas
especificas de la depresién en elanciano.

10
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" Presenta una sensibilidad: 81,1%; especificidad: 76,7%; fiabilidad en un mismo
observador: 0,95 fiabilidad entre observadores: 0,65; y consistencia interna:
0,99.

La suma de las puntuaciones por respuesta (positiva: 1; negativa: 0) permite
clasiﬁcaraIaspersonasentrescategoriaz‘s:sindepresién(O-Spuntos).depresién
moderada (6-9 puntos) y depresién intensa (mas de 10puntos).

Unavezrecolectadoslosdatos, éstosfueronintroducidosenunabasededatos de
Excel para su procesamiento y andlisis. Se realizé una descripcion y analisis de
loscasos.

11



VARIABLES

DEFINICIONCONCEPTUAL

iempo transcurmrido desde el
acimiento hasta la fecha

CATEGORIAS

INDICADORES

Afios cumplidos relatado

NIVEL DE
MEDICION

Edad
aracteristicas biologicas ICualitativa
inadas que hacen inominal
Sexo ble reconocer como
iferentes a hombres y
ujeres.
ivel educativo adquirido en  |a- Sin instruccién o iletrados (SI). ualitativa
educaciénformal. Primaria sin terminar{PST). rdinal.
Nivel de Primaria terminada (PT).
escolaridad: Secundaria basica (SBT).
Preuniversitario{PUT).
- Un‘rversita&(tl‘l‘).
ualitativa
g 2 inal
D mado
niénconsensual
rabajadorestable. clasificanlos iCualitativa
ubilado. ndividuos de acorde con jnominal
ensionado. u actividad durante la
el tipo de relaciénlaboral abajadorzafral na anterior alinicio
empleoj de un individuo enel laentrevista.
resencia de 2 o mas congiderara su Cualitativa
o independientes xistencia o no, segun  ominal
un mismosujeto. los Antecedentes
personales,

12
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Procedimientos para garantizar los aspectoséticos:

Se solicité consentimiento informado de los participantes, de acuerdo con laley
es la Decreto N° 379/008 - Investigacién en Seres Humanos en relacion a los
principios éticos para las investigaciones médicas con seres humanos. La
informacién personal de los participantes se mantuvo confidencial, para lo cual
se procedi6 a la codificacién numérica de loscuestionarios.

No se expuso a riesgo alguno a quienes fueron participes en estainvestigacion,
siendo éstos libres de optar por acceder, no acceder o abandonar en todo
momento la entrevista. No se percibié remuneracion alguna por parte de los
investigadores hacia losparticipantes.

13
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Resultados

IDENTIFICACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES ENUN

A continuacion se presentan los datos obtenidos a través de tablas y graficos

realizados, empleandoExcel.

TABLA N2 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUNEDAD

65 a 70arios. 0,1 1
71 a 75afios. 13| 0,45 45|
76 afios a 80afios 3 0,1 10
81 afios ymds 10 0,35 35
= 1 100
Fuente: Cuestionario de recoleccién dedatos.
‘ GRAFICON" 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION SEGUN EDAD
:: ORI st e, . i oo = e
e = e TR
40% - e s e SR
| 20% — o —_— — ;
! ov | &
65a 70 71a75 76a 80 81y mas
s e AN e e =
Fuente: tabla N°1.
TABLA N2 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUNSEXO
SEXO0 FA FR
Femenino 26 0,9 90
IMasculino 3 0,1 10
P= 1 100

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

14
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GRAFICO N? 2:DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO

Fuente: tabla N°2.

TABLA N2 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NIVEL DEESCOLARIDAD

NIVEL DEESCOLARIDAD

Primarialncompleta
Primariacompleta 14 0,5 48
CicloBdsico 6 0,2 21
[Universitario 1 0,03 4
UTU 2 0,07

= 1 100

Fuente: Cuestionario de recoleccion dedatos.

GRAFICO N2 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION SEGUNNIVEL
DEESCOLARIDAD

ey

FR%
oB5888

Fuente: tabla N°3,

15
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Soltero.

ICasado. 3 0,1 10

Viudo. 14 0,48 a8

Divorciado. 11 0,38 38
= 29 1 100

Fuente: Cuestionario de recoleccién dedatos.

GRAFICON24:DISTRIBUCIONPORCENTUALDELAPOBLACIONSEGUNESTADO

CIVIL

100
80
» 60

£ a0 - I |
m

0 e [ |
Soltero. Casado, Viudo. Divorciado.
ESTADOCIVIL

Fuente; tabla N°4
TABLA N° 5: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NIVELOCUPACIONAL

NIVELOCUPACIONAL

Pensionista. 4 0,14

rl= Zﬂ 1

Fuente: Cuestionario de recoleccién dedatos.

GRAFICO N¢ 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION SEGUNNIVEL
OCUPACIONAL

Jubilado.
86%

Fuente: tabla N°5

16
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TABLA N° 6: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUNCOMORBILIDAD

COMORBILIDAD OPLURIPATOLOGIA

ST

NO 3 11 0,38 as|
r‘= 1 100
Fuente: Cuestionario de recoleccion dedatos.

GRAFICO N2 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION SEGUN
COMORBILIDAD

Fuente: tabla N°6

TABLA N° 7: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DETERIOROCOGNITIVO
SEGUN RESULTADOS DEL MINI MENTAL(MMSE)

DETERIOROCOGNITIVD

INopresenta 25 0,86 86

- ”I e

Fuente:resultados obtenidosdelaaplicaciondeEIMiniExamendeEstadoMental(MMSE)

GRAFICO N# 7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION SEGUN
DETERIORO COGNITIVO SEGUN RESULTADOS DEL MINI MENTAL{MMSE)

Presenta

Fuente: tabla N°7

17
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DEPRESION
Sindepresién
[DepresiénLeve % 3 0,12 12
DepresiénSevera d 0| 0 0

- : :

Fuente: MMWMMEM&WWYW

GRAFICO N2 8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION SEGUN NIVEL

Fuente: tabla N°8

18
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TABLA N2 9: DISTRIBUCION DE FUNCION COGNITIVA SEGUN VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y DESALUD

FUNCIONCOGNITIVA

Normal Deterioro cognitivo
fa fro fa frs
Edad 65 a70afios. § 12% & s
71 a75afios. 12 48% 1 25%
76 afios a80afios 3 12% b =
81 afios ymas 7 28% 3 75%
Sexo Femenino 23 92% 3 75%
Masculino 2 8% 1 25%
Estadocivil Soltero. 1 4% == =
Casado. 3 12% - =
Viudo. 10 40% 4 100%
Divorciado. 11 44% = i
Escolaridad S/Instruccion = 5 = =
Primariaincompleta 4 16% 2 50%
Primariacompleta 13 52% 1 25%
CicloBasico 5 20% 1 25%
Universitario 1 4% o -
uTu 2 8% - T
Ocupacién Jubilado. 22 88% 3 75%
Pensionista. 3 12% 1 25%
Comorbilidad Si 17 68% 1 25%
No 8 32% 3 75%
Total 25 100% a  100%

Fuenie. resultados del test de MINI mental y cuestionano de elaboracionpropia
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TABLA N2 10: DISTRIBUCION DE DEPRESION SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y

IDENTIFICACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES ENUN

DE SALUD
DEPRESION
SINDEPRESION DEPRESIONLEVE
fa Jr% fa fr%
Edad 65 a 70afios. 3 2 9% 1 33,3%
71 a 7Safios. 10 45% 1 33,3%
76 afios a 80afios 3 14% " =
81 afios ymas 7 32% 1 33,3%
Sexo Femenino 20 91% 3 100%
Masculino 2 9% IS 3
Estadocivil Soltero. 1 4% = -
Casado. 3 14% - A
Viudo. 9 41% 3 100%
Divorciado. 9 41% o =
Escolaridad S/instrucciénPrimari = Es 2 ¥
alncompleta 2 9% 2 €7%
Primariacompleta 13 59% = =
CicloBasico o 18% 1 33%
Universitario 1 5% = o=
uTU 2 9% = =
Ocupacion Jubilado. 21 95% 2 67%
Pensionista. 1 5% 1 33%
Comorbilidad Si 14 64% 3 100%
No 8 36% = i
Total 22 100% 3 100%

Fuente: resultados del test de Yesavage y cuestionario de elaboracibnpropia
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Discusion

Se encuesté a un total de 29 individuos, mayores a partir de los 65 afios, de
ambos sexos, residentes de un Complejo Habitacional del BPS. Dicha muestra
fue seleccionada de forma no probgbillsﬁca. por conveniencia, correspondiendo
al 72,5% del total de residentes delcomplejo.

Enrelacionaladistribuciéndelapoblaciénsegunedad,el 90% poseianmas de 71
afios. Coincidiendo con los resultados del Censo 2011, el cual ratifica la
agudizacion del proceso de envejecimiento de la poblacién uruguaya.’

Duran Badillo (2013) sefiala que ésta es una etapa del ciclo vital en la cual, los
cambios en la vida pueden incrementar el riesgo de depresion o llevar a que la
depresion existente empeore. Acontecimientos tales como, las afecciones
crénicas y/o debilitantes, la pérdida de seres queridos, asi como presiones
externas como, por ejemplo, recursos financieros limitados, pueden resultaruna
carga muy pesada para el bienestar emocional de una persona que esta
envejeciendo.Dandolugaraemocionesnegativascomolatristeza,laansiedad,
lasoledadylabajaautoestima,queasuvezconducenalaislamientosocialyla
apatia.®’Segun los resultados de este estudio, un 12 % dela poblacién estudiada
presentd sintomas depresivos, en contraposicién con un 88% quienes no
mostraron sintomas de depresion.

Es importante sefialar que la poblacién estudiada cuenta, por sus
caracteristicas

propias,conelbeneficiosocialotorgadoporelBPS(BancodePrevisionSocial),brinda
ndo soluciones habitacionales a jubilados y pensionistas. Pudiendo actuar
como soporte frente a la aparicion de sintomas depresivos, segun dicha
investigacion.Porotraparte,esimportantedestacarqueexisteninvestigaciones que
sefialan que el lugar de residencia no influye significativamente en la presencia

"INE.ResultadosdelCensodePoblacién2011:poblacién,crecimientoyestructuraporsexoyedad. [base de datos
en internet] 2011. [citado 1 de octubre de 2015] Disponible en: www.ine.gub.uy/censos2011/index.htmil
*T. Duran-Badillo, R. M. Aguilar, M. L. Martinez, T. Rodriguez, G. Gutiérrez y L. Vazquez. Depresion y funciéon
cognitiva de adultos mayores de una comunidad urbano marginal. Enfermeria Universitaria [revista en la
internet]. 2013 [citado 2015 Oct 01]; 10(2):36-42. Disponible en:
http://revistas.unam.mx/index.php/reu/article/download/42099/38212
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sintomasdepresivos.®

En cuanto a la composicién de la poblacién segun género, se observé un
predominio de mujeres (90%). Dicha tendencia al aumento de la poblacién
femenina se ha dado en nuestro pais debido a las mayores ganancias de
esperanza de vida de las mujeres frénte a los hombres, coincidiendo entonces
con el proceso de feminizacién del envejecimiento ya observado en losestudios
demograficos delUruguay.'®

Teniendo en cuenta que dichas diferencias de género son particularmente
importantes en estas edades, si analizamos la edad de la poblacién estudiada
en relacion al género, se ha visto que las mujeres tienen una probabilidad de
quedarsesolasmuchomasaltaqueladeloshombres.Estoesdebido,enparte, a las
mayores tasas de esperanza de vida a favor de las mujeres, entre otros
factores, como se mencioné anteriormente. En este estudio, la mayoria de las
mujeres (86%) se encontraban viudas o divorciadas al momento de la
encuesta. En el caso de los hombres, no existi6 una tendencia hacia un
predominio de un estado civil, siendo igualitarios los porcentajes
correspondientes al estado civil viudo, casado o divorciado. Tan solo un 10%
se encontraba casado. Esta distribucién indica que en el 90% de los hogares
compuestos por adultos mayores, estos viven solos © en
compafiadeotroadultomayor.Conlocual,podemosdecirqueeladultomayor carece
del contexto de vida familiar que pudiera actuar como catalizador de los
problemas que enfrenta a fin de atender a sus necesidades, contribuyendo a
mantener su bienestar y su calidad de vida. No fueron estudiadas las redes de
apoyo social, pudiendo haber sido una variable de interés en este caso. Dado
que ademas de ser un cofactor causal y pronéstico, puede actuar como
factorprotector, frente a la apariciéon y la remisién de sintomas depresivos
cuando las redes de apoyo son efectivas, segun las fuentes
bibliograficasconsultadas.

Conjuntamente de este analisis surge la interrogante respecto a cémo

®Canto Pech HG, Castro Rena EK. Depresion, autoestima y ansiedad en la tercera edad: un estudio
comparativo. Ensefianza e Investigacion en Psicologia 20049257-270. [citado: 22 de octubre de 2015.]
Disponible en:http://p.redalyc.org/articulo.oa?id=29290204.

* Ibidem cita 7
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accedenlosadultos mayores g dlsttntostlpos de CIdS u deben ser
proporcionados por personas de menor edad, ya sea por parte de parientes o

vecinos, o incluso a través de servicios de cuidados contratados de forma
particular.

En cuanto a la escolarizacion de la :;oblacién, se destaca un 100% de adultos
mayores con escolaridad, teniendo el 48%, sus estudios primarios completos. Y
la presencia de un adulto mayor que poseia estudios universitarios (4%).

Existen investigaciones como las de Mejia-Arango et al.''o Céardenas'?,
quienes reportan haber encontrado mayor deterioro cognitivo en los adultos
mayores que no terminaron la primaria. Y existen otras investigaciones como la
de T Duran-Badillo, et al.
(2013)"*quereportaqueeldeteriorocognitivoessuperiorenlosadultosmayores
conescolaridad. Y en este sentido nuestros resultados fueron coincidentes con
las investigaciones de Mejia-Arango y Cardenas con el 75% de los adultos
mayores que poseian primaria incompleta y primaria completa.

En relacién a las prestaciones a la seguridad social se encontré un 86% de
jubilados y un 14% pensionistas. Cualquiera de estas situaciones genera,
riesgos y oportunidades diferentes segun el género, como lo expresa T. Duran-
Badillo, et al. (2013)“En este caso,
lapoblaciéncuentacomosemenciondanteriormenteconvivienda,perotambién se
les brinda asistencia social, mantenimiento de la vivienda, etc., por parte del
BPS.

El 62% de los encuestados presentdé comorbilidades. Esto es
importantesefialardadoquelacomorbilidadseencuentrafuertementeasociada,y de
manera independiente, con la presencia de sintomas depresivos, segunun
estudio realizado por Urbina Torija JR, et al. (2007)'°. Esto se observa también

Mejia-Arango S, Miguel-Jaimes A, Villa A, et al. Deterioro cognoscitivo y factores asociados en adultos
mayores en México. Salud Publica Méx 2007; 49 (supld):5475-5481.

’Cardenas L, Villarreal JZ, Salinas R. Capacidad cognitiva de los pacientes de un servicio geriatrico
ambulatorio en Monterrey, México. MedUniver 2006; 8(31):84-87.

“|bidem cita9

*Ibidem cita 9

PIbidem cita8
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cronificacién. ®*Asi mismo existen estudios que sefialan a la comorbilidad como

un factor predisponente para alteraciones del animo en el adultomayor.”

En cuanto a la funcién cognitiva, tras la aplicacién del test de MINI mental se
obtuvo que, del total de 29 encuestados, el 86% no presentan deterioro
cognitivo. Detectandose un 14% de adultos mayores con deterioro cognitivo, de
los cuales, el 75% fueron mujeres, mayores de 71 afios, viudas, con estudios
primarios completos y jubiladas. Segun una investigacién realizadapor M. Garay
(2007), los individuos con deterioro cognitivo pueden desarrollar un sindrome
demencial instalado o desarrollar una demenciaposteriormente. '®

Al total de individuos sin deterioro cognitivo les fue aplicada la escala de
Yesavage, obteniendo como resultado un 88% de adultos mayores sin
elementos de depresién, y un 12% con depresion leve, segun dicha escala. El
100% de estos ultimos fueron mujeres. Lo cual coincide con lo reportado por
Avila-Funes et al."®& Vazquez et al.?°, dado que se ha visto una mayor
prevalencia de depresion en mujeres que enhombres.

En relacién al estado civil y depresion, ésta se manifesté en mujeres viudas, en
concordancia con la literatura,?’contrastando con los pacientes casados o
divorciados, en quienes no se observaron elementos de depresion.
Conjuntamente al interrogar referente al nivel educacional, aquellos que
mostraron niveles leves de depresion fueron en su mayoria(67%) aquellos que
no culminaron sus estudios primarios. Dichos resultados coinciden con un
estudio realizado por Wagner Fernando A. & Gonzalez-Forteza C; at al. (2012),
el cual sefiala que las mujeres, las personas sin pareja y el bajo nivel de

*Ibidem cita8
“Friedrich von Mihlenbrock S, Rocio Gémez D, Matias Gonzélez V, Alberto Rojas A, Lorena Vargas G,
ChristianvonMiihlenbrock.PrevalenciadeDepresiénenpacientesmayoresdet0afioshospitalizadosen el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar de Santiago. REV CHIL NEURO-PSIQUIAT [revista en la
Internet]. 2011 [citado 2015 Oct 01); 49 (4): 331-337. Disponible
en: / fwww.scielo.cl/pdf/rchnp/v49n4/art04. pdf
®Garay Mariana. Relacién entre depresién y deterioro cognitivo. [tesis en Internet] 2007 [citado 2 de
octubre de 2015]. Disponible en:
http://www.postgradofcm.edu.ar/ProduccionCientifica/TrabajosCientificos/10.pdf
YAvila-Funes JA, Melano-Carranza E, Payette H, et al. Sintomas depresivos como factor de riesgo de
dependencia en adultos mayores. Salud Publica Méx 2007; 49(5):367-375.
2"‘uriim.-mez MG, Ibarra CP, Banda OL, et al. Prevalencia de la depresion de los adultos mayores con
enfermedades crénicas. Desarrollo Cientifico de Enfermeria 2010; 18(4):155-158.
bidemcital7
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educacién se asocian con mayor riesgo dedepresion.??Asi mismo los datos
encontrados muestran un 67% de
depresiénenlosjubilados, coincidiendoconlabibliografiaconsultadaencuanto
alcomportamientodelosfactoresbioéocialesenlapresenciadedepresiénenel
adultomayor.?

e e Enfermenad
B __?5,1_: JHTECA

vosoital de Clinicas
av Itaia «/n 3er. Pis0
Montevideo - Uruguay

“\Wagner Fernando A., Gonzdlez-Forteza Catalina, Sénchez-Garcia Sergio, Garcia-Pefia Carmen, Gallo
Joseph J. Enfocando la depresion como problema de salud publica en México. Salud Ment [revista en la
Internet]. 2012 Feb  [citado 2015 Oct  01]; 35(1): 3-11. Disponible  en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50185-33252012000100002&Ing=es.
ZpérezMartinezVictorT., ArciaChévezNora.Comportamientodelosfactoresbiosocialesenladepresion del
adulto mayor. Rev Cubana Med Gen Integr [revista en la Internet]. 2008 Sep [citado 2015 Oct 01]

: 24(3)-. Disponible  en:  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-
21252008000300002&Ing=es.
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Conclusiones

Podemos concluir que si bien la depresion en los ancianos es un problema en
aumento, no forma parte normal del envejecimiento. En este grupo de adultos
mayores existe depresion y deterioro en la funcién cognitiva en un porcentaje
inferior a los encontrados en la literatura. En cuanto a la funcion cognitiva
predominan mujeres, en etapa de viudez, jubiladas y con escaso nivel de
escolarizaciéon. Y en cuanto a la depresién, son mujeres, viudas, jubiladas y con
presencia de comorbilidades.

Conocer el estado de depresion y la funcién cognitiva de los adultos mayores,
permite a los profesionales de enfermeria fundamentar las intervenciones y
sustentar el rol en promocion y prevenciéon imprescindible para afrontar las
necesidades en salud mental.

Debemos tener en cuenta que ennuestropaiscon la aprobacién del Sistema
Nacional de Cuidados se aplicara un modelodeprotecciénsocial, con politicas
protectoras dirigidas a la poblacion vulnerable, siendo los adultos mayores uno
de los vertices del mismo. Es ahi donde los profesionales de enfermeria deben
estar formados en el cuidado de salud de las personas, familias y comunidades
mediante su plena participacion, siendo este fin coincidente con la misiéon de la
profesion.

Consideramos el aporte de enfermeria profesional para el B.P.S. es la deteccién
e identificacion de sintomas depresivos y la aplicacion de herramientas para
realizar un seguimiento adecuado de los usuarios.

Destacar la capacidad de Enfermeria como enlace primordial entre usuarios y
los diferentes prestadores de salud para una deteccién y tratamiento oportuno
que evite los costos de bienestar sanitarios,familiares, sociales y econémicos.
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ugerecias

Nuestra propuesta es la capacitacién de los profesionales de enfermeria en la
atencion de adultos mayores, capaces de brindar una atencién integral de las
enfermedades crénicas y los problemas mentales y neurolégicos propios de la
vejez, que aseguren una asistencia de alta calidad que eviten un sufrimiento
innecesario para el adulto mayor y su familia.

Esto permitira realizar actividades de prevencion, asi como de seguimiento y
asistencia a largo plazo para éste grupo poblacional que permitan la integracion
del adulto mayor en la comunidad durante el mayor tiempo posible y en
adecuadas condiciones de salud, traducido en una vejez digna, plena y
participativa.
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Glosario

BPS: Banco de Previsiéon Social
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

MSP: Ministerio de Salud Publica



Introduccion

El presente proyecto de investigacion ha sido elaborado por un grupo de cinco
estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria,
Licenciatura en Enfermeria, carrera escalonada, generacién 2009 y 2011. El
mismo forma parte del trabajo final de investigacién (TFI), requisito curricular

para la obtencién del titulo de grado.

A través de este proyecto se establecen los pasos metodolégicos a llevar a
cabo para brindar respuesta a la interrogante: ;Presentan sintomas de
depresién los adultos mayores residentes en Montevideo, en un complejo
habitacional del B.P.S. en el periodo de tiempo comprendido entre el 21 al 25
de setiembre de 20157 Con el objetivo de identificar la presencia de sintomas

depresivos en dicha poblacion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el crecimiento de la
poblacién adulta mayor trae consigo inevitablemente un aumento de las
enfermedades relacionadas con la edad, como las demencias y la depresion,
siendo considerada esta Gltima como el principal problema de salud mental que
enfrentara el mundo del futuro. Estas alteraciones o cambios en el estado
emocional de los adultos mayores a menudo requieren ser evaluados por parte
de profesionales sanitarios con el propésito de identificar tempranamente
modificaciones y alteraciones en el estado de salud mental. Es por ello que los
profesionales de enfermeria como miembros de equipos multidisciplinarios y
como prestadores de cuidados y educadores para la salud, tienen la posibilidad
de realizar un diagnéstico de enfermeria de la salud mental y crear medidas de
prevencion, para orientar la planeacién de estrategias de intervencion
educativa. Por lo que el presente proyecto se elaboré con el propoésito de
conocer si existen sintomas depresivos entre la poblacién de Adultos mayores
residentes en Montevideo, en el complejo habitacional del Banco de Prevision
Social (BPS).



Planteamiento del problema

La salud mental de la poblacién ha ido adquiriendo cada vez mas importancia a
nivel mundial como fuente primordial de salud, de productividad y de
integracion social.” En este sentido, si bien la mayoria de los adultos mayores
gozan de un estado de salud mental sano, realizando aportes valiosos a la
sociedad como miembros activos de la familia, la sociedad y la fuerza de
trabajo;existe un grupo de personas mayores en los que se pueden presentar

cambios en su salud psiquica y cognitiva relacionados con el envejecimiento.?

Se ha visto una alta prevalencia de estados neuropsiquiatricos, entre los
cuales,la depresién es uno de los trastornos mas comunes y que ocasiona
costes sanitarios y de bienestar.*Con frecuencia la depresién conlleva a
deterioro cognitivo, condiciones que deben identificarse para la deteccion

oportuna y prevencién de dafos.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), mas de un 20% de las
personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algun trastorno mental y el
6,6% de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales
y del sistema nervioso®. Segln este organismo el crecimiento de la poblacién
adulta mayor trae consigo inevitablemente un aumento de las enfermedades
relacionadas con la edad, como las demencias y la depresién, siendo
considerada esta ultima como el principal problema de salud mental que

enfrentara el mundo del futuro.

‘Jané-Llopis, E., & Gabilondo, A. (Eds). La salud mental de las personas mayores documento de
consenso. Luxembourg: EuropeanCommunities. (2008).[citado 4 de abril de 2015]. Disponible en:
https://feafes.org/publicaciones/Mentalhealtholderpeople.pdf

’Duran-Badillo T., Aguilar R. M., Martinez M. L., Rodriguez T., Gutiérrez G., Vazquez L. Depresion y
funcién cognitiva de adultos mayores de una comunidad urbano marginal. Enferm. univ [revista en la
Internet). 2013 Abr [citado 2015 Abr 09] ; 10( 2 ): 36-42. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-70632013000200002&Ing=es
2'_la‘né-Llopis, E., & Gabilondo, A. (Eds). La salud mental de las personas mayores documento de
consenso. Luxembourg: EuropeanCommunities. (2008). [citado 4 de abril de 2015]. Disponible en:
https://feafes.org/publicaciones/Mentalhealtholderpeople.pdf

4 Institute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease Study 2010.



Como la piramide poblacional a nivel mundial se estad invirtiendo al
incrementarse la esperanza de vida y al disminuir las tasas de natalidad,
particularmente en los paises desarrollados,los problemas mentales
estardnaumentando también, porlo cual puede afirmarse que este cambio
demogréfico tendra implicaciones en los sistemas de salud publica y social, en
los mercados de trabajo y en la economia de los paises.’

Actualmente se estima que alrededor de la mitad de la poblaciéncorresponde a
adultos mayores (Velazquez, 2004) y se prevé que en el afio 2100 la cantidad
de personas de 60 afios de edad o mayores aumente mas de tres veces.®

Nuestro pais no escapa a esta evolucién demografica, siendo uno de los
paises mas envejecidos de las Américas, con un 17% de su poblacion mayor
de 60 afos y un 13,4% mayor de 65 afos (Censo, 2011). Es de destacar
ademas que en la capital se concentra casi el 50% de los Adultos Mayores (65

afios y mas) del pais.

Es por ello que esta transicion demografica sustenta la importancia del
abordaje interdisciplinario y la valoracion integral del adulto mayor por parte de
los equipos de salud. Y dentro de los componentes de la valoracién integral del
adulto mayorse encuentra la valoracién fisica, social, y psiquica. Dentro de esta

tltima se encuentran la valoracion cognitiva y afectiva.

Alteraciones o cambios en el funcionamiento cognitivo y emocional de los
adultos mayores amenudo requieren ser evaluados por parte de profesionales
sanitarios con el propdsito de identificar tempranamente modificaciones y
alteraciones en el estado de salud mental. A pesar de que los adultos mayores
presentan por su fragilidad un riesgo mas alto de deterioro cognitivo y afectivo
que el resto de la poblacion, estas alteraciones no son consideradas normales

o inevitables en el envejecimiento, siendo pasibles de acciones sanitarias.

En este sentido, muchas veces el personal sanitario o los propios ancianos no

reconocen los problemas de salud mental en su verdadera dimension, y

*Jané-Llopis, E., & Gabilondo, A. (Eds). La salud mental de las personas mayores documento de
consenso. Luxembourg: EuropeanCommunities. (2008). [citado 4 de abril de 2015]. Disponible en:
https://feafes.org/publicaciones/Mentalhealtholderpeople.pdf

fOMS. La salud mental y los adultos mayores.Nota descriptiva N°381. [centro de prensa en internet]
Septiembre de 2013. [citado 5 de abril de 2015]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/es/



sumado al estigma de las enfermedades mentales es que se propicia que las
personas sean aun mas reacias a buscar ayuda. También es frecuente que los
sintomas de trastornos psiquiatricos en los adultos mayores se pasen por alto y

no se traten porque coinciden con otros problemas de esa etapa de la vida.’

De lo expuesto anteriormente surge la interrogante ¢Presentan sintomas de
depresién los adultos mayores residentes en Montevideo, en un complejo
habitacional del B.P.S. en el periodo de tiempo comprendido entre el 21 y el 25
de setiembre de 20157

’OMS. La salud mental y los adultos mayores.Nota descriptiva N°381. [centro de prensa en internet]
Septiembre de 2013. [citado 5 de abril de 2015]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/es/



Justificacion

Tradicionalmente se ha identificado la etapa de vida de adulto mayor como aquella en
la que presenta una agudizacion de problemas, que al hacerse cronicos interfieren con
el bienestar. Sumado a que es una etapa de la vida de pérdidas, como el cese de la
actividad productiva, la separacion de los hijos, la muerte del conyuge y de los padres,
cambio involuntario de residencia y, en general, la ausencia de bienestar. Todas estas
situaciones pueden predisponer a la depresion, sin embargo no es adecuado
consideraria como parte del envejecimiento nomal®.

Segun los estudios de Duran B, et al. (2008) & Avila-Funes, et al. (2007), ademas de
los cambios y problemas biofisiologicos propios del envejecimiento, es comun que la
salud mental en los adultos mayores se vea deteriorada, reflejandose a través de la
presencia de sintomas depresivos tales como frustracién, tristeza y sensaciéon de
inutilidad. El adulto mayor con depresion puede llegar a la marginacién y aislamiento
que conlleva el desinterés en la efectuacion de sus actividades de la vida diaria, y con
ello la dependencia funcional®.

La depresién es un problema psicolégico de gran impacto y complejidad en la etapa de
vida de adutto mayor, y si no es atendida puede llevar desde un deterioro de su calidad
de vida hasta el suicidio’®. Conjuntamente se ha demostrado que la depresion se
asocia a una mayor morbi mortalidad, actta negativamente sobre la situacion funcional,

nutricional y social del adulto mayor, asi como en los resultados de intervenciones

8duran-Badillo T., Aguilar R. M., Martinez M. L, Rodriguez T., Gutiérrez G., Vazquez L. Depresion y
funcién cognitiva de adultos mayores de una comunidad urbano marginal. Enferm. univ [revista en la
Internet]. 2013 Abr [citado 2015  Abr 131 5 300 2 3o BeR Disponible en:
http:/fwww.scielu.org.mxiscie!o.php?script=scl_arttext&pid=51665-706320130002{}0002&Ing:es.

*Duran-Badillo T., Aguilar R. M., Martinez M. L., Rodriguez T., Gutiérrez G., Vazquez L. Depresion y
funcién cognitiva de adultos mayores de una comunidad urbano marginal. Enferm. univ [revista en la
Internet]. 2013 Abr [citado 2015 Abr 13] ; 10( 2 ) 3642 Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-70632013000200002&Ing=e54

puran-Badillo T., Aguilar R. M., Martinez M. L, Rodriguez T., Gutiérrez G., Vazquez L. Depresion y
funcién cognitiva de adultos mayores de una comunidad urbano marginal. Enferm. univ [revista en la
Internet]. 2013  Abr [citado 2015  Abr 13); 10( 2 ): 36-42. Disponible en:
http://www.scieIc.org.mx/scie}o.php?script=sci_arttext&pid=51665-70632013000200002&Ing=es.



rehabilitadoras. Por lo cual es importante realizar una valoracién de posibles trastormos
afectivos con el fin de detectar situaciones patologicas potenciaimente tratables.”

La funcién cognitiva es otro problema de salud psiquica muy frecuente en los adultos
mayores, y que aunado a la depresion, afecta de manera directa la dependencia
funcionaly su calidad de vida'?.

Esta situacion representa un desafio para los profesionales de enfermeria quienes
buscan crear estrategias para ayudar a los adultos mayores en busqueda de una
mayor independencia funcional, a fin de que puedan ser participantes activos de la
sociedad.

Es por ello que se hace necesario que desde el ambito sanitario, y como
futuros profesionales de la salud, nos esforcemos mas para que aumente el
nimero de las personas adultas mayores con un buen estado de salud mental.
Trabajando asi mismo en la prevencién y tratamiento oportuno de los
problemas mentales, a fin de que Ia poblacién de adultos mayores que sufren
este tipo de trastornos tengan asegurado el acceso a una asistencia de alta

calidad.”

El profesional de Enfermeria como prestador de cuidados y educador para la salud
tiene la posibilidad de realizar un diagnéstico de la salud mental ycrear medidas de
prevencion, para orientar la planeacion de estrategias de intervencion educativa. Por lo
que el presente proyecto se elabor6 con el prop6sito de conocersi existen sintomas
depresivos entre la poblacion deAdultos mayores residentes en Montevideo, en el
complejo habitacional del Banco de Prevision Social (BPS).

H¢ajardo Ramos,Nufiez Rodriguez, M, Myriam Angélica Castiblanco A. Valoracién integral del adulto
mayor a partir de escalas de medicion.Revista EDU-FISICA[revista en la Internet]. 2013 [citado 2015

Abr 13). Disponible en:file:///C:/Users/corbi 000/Desktop/Valoracion-adulto.pdf

20, r4n-Badillo T., Aguilar R. M., Martinez M. L., Rodriguez T., Gutiérrez G., Vazquez L.. Depresion y
funcién cognitiva de adultos mayores de una comunidad urbano marginal. Enferm. univ [revista en la
Internet]. 2013 Abr [citado 2015 Abr 09]; 10(2): 36-42. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665—70632013000200002&Ing=e5
3jané-Llopis, E., & Gabilondo, A. (Eds). La salud mental de las personas mayores documento de
consenso. Luxembourg: EuropeanCommunities. (2008).[citado 4 de abril de 2015]. Disponible en:
https://feafes.org/publicaciones/Mentalhealtholderpeople.pdf




Antecedentes del tema

En Uruguay se hallaron escasas investigaciones del tema. Los hallazgos principales
fueron investigaciones realizadas por estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, de la
Universidad de la Republica. En donde se cita principalmente la realizada por Alvez,
Claudia, Pimienta Lorena, Gonzales Marina, et. Al. (2014) Depresién en el Adulto
mayor. '* El objetivo de la misma fue conocer la prevalencia de depresion en la
poblacién de adultos mayores que se asisten en un centro de salud del primer nivel de
atencion. Emplearon la metodologia descriptiva, de corte transversal, a una muestra de
100 usuarios que consultaron en el mes de noviembre de 2013. El instrumento utilizado
fue la escala de Yesavage. En cuanto a los resultados se destaca que un 66% no
presento depresidn, un 20% depresion leve, y un 14% depresion establecida. Destacan
que la aplicacion de dicha herramienta fue productiva.

Asi como de destaca el abordaje de la temética por parte del Ministerio de Salud
Publica (MSP), al implementar su Programa Nacional Del Adulto Mayor con la finalidad
de “favorecer un Envejecimiento Activo 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’ 13E|
mismo se crea dado que la calidad de vida de las personas adultas mayores de nuestro
pais adolece de insuficiencias para su plena e integral satisfaccion y el modelo
existente no implicaba la participacion activa de los mayores.

A nivel intemacional fue mayor el nimero de documentos cientificos relativos al tema,
muchos de ellos enfocados al adulto mayor institucionalizado, siendo inferior el nimero
de publicaciones halladas referente a su situacion de salud mental de adultos mayores
en la comunidad. Para su seleccién se tuvieron en cuenta el afio de publicacion,
optandose por aquellos publicados en el 2008 en adelante, obtenidos de los
buscadores cientificos empleando las palabras claves: estado mental, adultos mayores,
evaluacion cognitiva, evaluacion emocional, rol del profesional de enfermeria. Se

mencionan a continuacién los mismos:

alvarez, Claudia; Pimienta Lorena; Gonzalez Marina; Berriel Natalia; Blanco Verdnica. Depresion en el
Adulto Mayor. 2014.

& MSP. Programa Nacional del Adulto Mayor. Disponible en:
http://www2.msp.gub.uy/andocasociado.aspx?5682,21570
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Partiendo de la premisa de que la salud psiquica y cognitiva de los adultos
mayores puede presentar cambios relacionados con el envejecimiento y que
muchas veces la depresién conlleva deterioro cognitivo, condiciones que deben
identificarse para la deteccién oportuna y prevencion de dafnos. Es que, Duran-
Badillo T: et al, (2013)'® llevaron a cabo un estudio referente a la depresion y funcién
cognitiva de adultos mayores de una comunidad urbano marginal con el objetivo de
Identificar si existe asociacién entre la depresion y funcién cognitiva del adulto
mayor, para orientar la planeacién de estrategias de intervencién educativa. La
metodologia utilizada fue un estudio descriptivo-transversal-correlacional en
252 adultos mayores de ambos sexos. Instrumentos: Test de Yesavage
(sensibilidad del 84% y especificidad del 95%) y Mini-mental
StateExamination (sensibilidad de 82% y especificidad de 84%). Analisis con
SPSS versiéon 18, mediante correlacion de Spearman.

Entre los resultados se encontré que existia una correlacion negativa entre
depresién y funcién cognitiva, similar a lo reportado en otras investigaciones.
Se encontrd la existencia de depresion y deterioro en la funcién cognitiva.
Sefialan que conocer el estado de depresion y la funcién cognitiva de los
adultos mayores, permite fundamentar las intervenciones de los profesionales
de Enfermeria orientadas a las familias de los adultos mayores, para fomentar
la motivacién e integracién de éstos, encaminadas al estimulo de la funcion
cognitiva y evitar o detectar oportunamente signos de depresion.

Pefia-Solano DM et al (2009), llevaron a cabo un estudio de revision
bibliografica sobre depresién en ancianos,'’centrado en los aspectos clinicos
concernientes a la epidemiologia, diagnéstico, pronéstico y tratamiento de este
trastorno, apoyado en las bases de datos electronicas Medline y Lilacs
utilizando las palabras clave: depresién, anciano, desorden depresivo,

tratamiento y drogas terapéuticas. Los limites de la busqueda fueron:

**puran-Badillo T., Aguilar R. M., Martinez M. L., Rodriguez T., Gutiérrez G., Vazquez L. Depresion y
funcién cognitiva de adultos mayores de una comunidad urbano marginal. Enferm. univ [revista en la
Internet]. 2013 Abr [citado 2015 Abr 17]; 10 (2): 36-42. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-70632013000200002&Ing=es.
Ybiana Marcela Pefia-Solano, Herazo-Dilson Marfa Isabel, Calvo-Gémez José Manuel. DEPRESION EN
ANCIANOS.rev.fac.med. [serial on the Internet]. 2009 Oct [cited 2015 Apr 17] ; 57( 4 ): 347-355.
Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
00112009000400007&Ing=en.
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publicaciones de los dultimos 14 afios incluyendo articulos de revision,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados aleatorizados vy
metaanalisis. Se escogieron 48 articulos, que profundizaron en aspectos tales
como epidemiologia, fenomenologia, comorbilidad y tratamiento, y que a su vez
aportaron datos utiles para la practica clinica.

El objetivo fue revisar los aspectos clinicos mas relevantes del trastomo depresivo en
los ancianos con el fin de facilitar al médico de atencién primaria las herramientas
basicas para un adecuado diagnéstico y tratamiento, y de esta manera ayudar a reducir
el impacto negativo de este trastomo en la comunidad.

Encontraron que la depresién en personas mayores de 65 afios tiene una alta
prevalencia y produce un impacto negativo en la calidad de vida. Dentro de los factores
de riesgo se destacan: duelo, trastomos del suefio, discapacidad, episodio depresivo
previo, género femenino, demencia y condiciones médicas crénicas. Los ancianos
deprimidos muestran menos animo triste, mas ansiedad y mas quejas somaticas que
los jévenes con la misma patologia. El conocimiento y la familiarizacién del médico y el
personal sanitario con dicho trastomo y sus particularidades, son necesarios con el fin
de poder realizar la deteccion y tratamiento oportuno del mismo, y de esta forma reducir

el impacto negativo que tiene en el paciente, la familia y la comunidad en general.

Pérez Martinez Victor T&Arcia Chavez Nora (2008)'® realizaron un estudio descriptivo
de corte transversal en ancianos de 60 afios y mas que asistieron, durante el primer
cuatrimestre del presente afio, a las consultas de psiquiatria del Policlinico "Ana
Betancourt’, dirigido a determinar la influencia de los factores biosociales en el estado
depresivo de nuestros senescentes. Utilizé la Escala de Hamilton para la Depresién, y
se diagnosticd un total de 149 ancianos deprimidos, a los cuales se les aplicé una
encuesta de valoracion biosocial. Se constaté que la depresién predominé en ancianos
de 60 a 69 arfios, del sexo femenino, viudos, jubilados y con un bajo nivel de
escolaridad. En un 82,6 % la depresion se presentd simultineamente con otras
enfermedades, destacandose las psicosométicas, asi como los trastomos de ansiedad
y el abuso de sustancias desde el punto de vista psicopatolégico. El 90,6 % sefald

"®Pérez Martinez Victor T., Arcia Chavez Nora. Comportamiento de los factores biosociales en la
depresion del adulto mayor. Rev Cubana Med Gen Integr [revista en la Internet]. 2008 Sep [citado
2015 Abr 17] ; 24(3):. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252008000300002&Ing=es.

12



como responsables de su depresion acontecimientos vitales que se traducen en

perdidas para los senescentes.

Monteagudo Torres Marisol, et al. (2009) '® evaluaron el estado cognitivo de los adultos
mayores de 60 afios, en un area de salud del Policlinico Docente Plaza de la
Revolucién (Cuba). Con el objetivo de conocer el estado cognitivo de la poblacién
mayor de 60 anos de edad en un area de salud del Policlinico Docente Plaza de la
Revolucion.Para lo cual se realizé un estudio poblacional "puerta a puerta", descriptivo y
prospectivo, en el periodo comprendido desde el 1™ de octubre de 2006 hasta el 31 de
enero de 2007. Se aplicaron pruebas neuropsicolégicas y, para el andlisis de los datos,
el calculo de los porcentajes. Concluyéndose que en la poblacién estudiada, el
deterioro cognitivo leve y la demencia fueron poco frecuentes. Los trastomos cognitivos
fueron mas comunes en el sexo femenino y la hipertensién arterial fue el factor de
riesgo principal. El grado de incapacidad funcional se comespondié con el grado de
severidad del déficit cognitivo.

*Monteagudo Torres Marisol, GGmez Viera Nelson, Martin Labrador Miladys, Jiménez FontaoLilliam, Mc
Cook Ernesto, Ruiz Garcia Dania. Evaluacidn del estado cognitivo de los adultos mayores de 60 afios, en
un drea de salud del Policlinico Docente Plaza de la Revolucién. Rev cubana med [revista en la Internet].
2009 Sep [citado 2015 Abr 17] : 48(3): 59-70. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0034-75232009000300006&Ing=es
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Fundamento tedrico

Los trastomos mentales estan presentes en los diferentes paises y sociedades; y cerca
de 450 millones de personas a nivel mundial se ven afectadas por estos desequilibrios
psiquicos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es concebida
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Por lo tanto, la salud mental requiere de la
promocion del bienestar, la prevenciéon de trastomos mentales, el tratamiento y la
rehabilitacién. Se trata de la ausencia de trastomos mentales y del bienestar del
individuo. Este mismo organismo define la salud mental (2009) como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones nomales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”. Esto remite a las
capacidades y potenciales de las personas, a las formas de significar el mundo y a si
mismo, a sus vinculos, sus afectos y su sexualidad. En definitiva, a la capacidad de ser

autdnomo psiquicamente.

La OMS sitia la incidencia de la depresion entre la poblacién de los paises mas
desarrollados en un 15 %, siendo a nivel mundial hasta 2 veces mas alta en las

mujeres que en los hombres.
Los factores de riesgo de los trastornos mentales en los adultos mayores

A lo largo de la vida de las personas existen innumerables factores que determinan su
salud mental, entre los que se encuentran los factores sociales, psiquicos y biologicos.
Sumado a esto, en los ancianos son mas frecuentes experiencias como el dolor por la
muerte de un ser querido, un descenso del nivel socioeconémico como consecuencia
de la jubilacién, o la discapacidad. Todos estos factores pueden ocasionaries
aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y angustia.?°

Segln la OMS, la salud mental influye en la salud del cuerpo, y a la inversa. Por
ejemplo, los adultos mayores con patologias cronicas presentan tasas mas elevadas

0OMS. La salud mental y los adultos mayores.Nota descriptiva N°381. [centro de prensa en internet]
Septiembre de 2013. [citado 5 de abril de 2015]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/es/
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de depresion que quienes no las padecen. Asi mismo, la coexistencia de depresion no
tratada y la presencia de patologias cronicas en una persona mayor pueden empeorar
esta ultima.

Los ancianos son vulnerables también al descuido fisico y al maltrato. Dicho maltrato no
se limita a causar lesiones fisicas sino también graves problemas psiquicos de caracter
crénico, como la depresion y la ansiedad.

La depresion en los ancianos

Los trastomes depresivos son los principales trastomos mentales que afectan en gran
medida a los adultos mayores.

La depresién afecta a la poblacién de ancianos a nivel mundial y representa un 1,6%
de la discapacidad total en los de 60 afios de edad y mayores.?' Constituyendo un
problema de salud con gran impacto a nivel familiar, social y asistencial; repercutiendo
en la autonomia, descompensando enfermedades ya existentes, favoreciendo la
aparicion o el incremento del deterioro cognitivo, sobrecarga el trabajo de los
cuidadores, aumenta la utilizacién de los servicios asistenciales, la polifarmacia, los
trastoros de conducta, el uso de psicotrépicos y el aumento de las conductas suicidas.

Es importante sefialar que aungue es un trastomo frecuente no forma parte del
envejecimiento normal. Siendo erréneo creer que es nomal que los ancianos se
depriman.La depresién en los ancianos, si no es diagnosticada ni tratada puede
ocasionar un sufrimiento innecesario para el adufto mayor y su familia. #* Segun la

literatura, con un tratamiento adecuado tendrian una vida placentera.

Se ha estudiado también que la situacién socioeconomica puede afectar la salud
mental en los ancianos. Una investigacion llevada a cabo por Gascon, S. y
colaboradoras (2007) estudio la visién que los propios adultos mayores pobres tienen
sobre su situacién, a partir del andlisis de grupos focales. Se partio de la idea que

219Ms. La salud mental y los adultos mayores.Nota descriptiva N°381. [centro de prensa en internet]
Septiembre de 2013. [citado 5 de abril de 2015]. Dispaonible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fsBB1/esj

2psrez Martinez Victor T., Arcia Chavez Nora. Comportamiento de los factores biosociales en |a
depresién del adulto mayor. Rev Cubana Med Gen Integr [revista en la Internet]. 2008 Sep [citado
2015 Abr 13] ; 24(3):. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-
212520080003000028&Ing=es.

2p Lucero, G. Casali. Trastornos afectivos en el adulto mayor. Revista de Psiquiatria del Uruguay
[revista en la Internet]. Diciembre 2006. [citado 2015 Abr 09]; 70(2):151-166. Disponible en:
http:f/www.spu.org.uy/revista/dic2006/06_emc_01.pdf
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segin como se perciba la situaciéon de vulnerabilidad y pobreza, ésta situacion logra
mayor o menor intensidad.se vio que ante la misma situacién objetiva, la intensidad de
la vulnerabilidad variaba segun la percepcion de la persona. Se encontré que la
pobreza no es solo ausencia de bienes materiales, es un estado de privaciéon que
afecta a las personas mayores relegandolas al desvalimiento econémico, social y
psicolégico y sumiéndolas en la tristeza. Los testimonios recogidos en los grupos
focales mostraron que el envejecimiento pasa a ser realmente un “problema social’
cuando se vive en situaciones de carencias econémicas y en soledad. Estos adultos
mayores asociaron “pobreza” con ‘tristeza”, y también con “indignidad”. Personas que
han sido siempre pobres, en esta etapa lo sufren mas, sefialan que “Al envejecer uno
se wuelve més pobre” y que ‘la pobreza se siente més cuando a esta se le suman
enfermedad y problemas de autovalidez”

Los episodios depresivos se clasifican en leves, moderados o graves, segun sea el
numero de sintomas y su gravedad. En un episodio leve, en general, el paciente puede
llevar a cabo la mayoria de sus actividades de la vida diaria,presentandose con
sentimientos de infelicidad, de incapacidad, desaliento, inutilidad y pérdida de interés
por las actividades habituales. En un episodio moderado tiene grandes dificultades para
llevar a cabo sus actividades de la vida diaria.

Mientras que en un episodio grave, la mayoria de los sintomas estan presentes de
forma intensa y las ideas suicidas y otros intentos de autoagresion son
frecuentes 2“Existe una constante tensién desagradable; cada experiencia se
acomparfia de pena, y el enfermo puede estar temeroso, angustiado, agitado o perplejo
y padecer un sufrimiento fisico o emocional (Martinez, 2003). Las dolencias corporales,
tales como cefalea, tensién cefélica, fatiga, falta de apetito, constipacion y otras, son
muy comunes, asi como insomnio, ideas de culpa y autoacusacién, y aparece la idea
del suicidio (American PsychiatricAssociation, 1995).2°

*parez Martinez Victor T., Arcia Chévez Nora. Comportamiento de los factores biosociales en la
depresién del adulto mayor. Rev Cubana Med Gen Integr [revista en la Internet]. 2008 Sep [citado
2015 Abr 13] ; 24(3):.Disponible en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-
21252008000300002&Ing=es.

*Canto Pech HG, Castro Rena EK. Depresion, autoestima y ansiedad en la tercera edad: un estudio
comparativo. Ensefianza e Investigacion en Psicologia 20049257-270. Disponible

en:http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=29290204. Fecha de consulta: 13 de abril de 2015.
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Promocion de la salud mental

La salud mental de los adultos mayores puede mejorarse mediante la promocién de
habitos saludables. Ello supone crear un entormo que favorezca el bienestar y propicie
que las personas adopten modos de vida mas sanos.**Para ello los ancianos necesitan
contar con los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades basicas, tales

como:
« proteccion y libertad.
« viviendas suficientes mediante politicas apropiadas.
« apoyo social a las personas mayores y a quienes cuidan de ellas.

« programas sanitarios y sociales dirigidos especificamente a grupos vulnerables
como las personas que viven solas, o las que padecen enfermedades mentales

0 somaticas.

. programas de prevencion de la violencia o maltrato en contra de los aduttos
mayores.

« programas de desarrollo comunitario.
Rol de enfermeria en salud mental

Los profesionales de enfermeria cumplen un rol importante en la promocién, proteccion
y rehabilitacién de las personas con enfermedades mentales, gracias a los avances y
nuevos conocimientos enfermeros en el area, desempefiandose en los diversos
ambitos del servicio de salud mental (unidades de hospitalizacion, centros de salud

mental comunitarios, recursos intermedios, etc.). 2

Para ello el profesional de enfermeria debe afrontar las necesidades en salud mental
que presentan los ciudadanos a los que atiendea fin de procurar su autonomia y elevar
su calidad de vida. En sus intervenciones debe de practicar un abordaje individual,

%M. La salud mental y los adultos mayores.Nota descriptiva N°381. [centro de prensa en internet]
Septiembre de 2013. [citado 5 de abril de 2015]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/es/

77 Belmont Molina, Alejandro. La evolucién de la Enfermeria Psiquiatrica. RevMex Enf Neurol[revista en
la Internet]. 2011. [citado 5 de abril de 2015]; 10 (1):. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2011/ene111j.pdf
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familiar y grupal, empleando una serie de métodos.2®Actualmente, el enfermero utiliza
la formacién del vinculo terapéutico como una de las principales herramientas de
trabajo. Este proceso de ayuda al sujeto psiquiatrico implica poseer conocimiento
tedrico asociado a la capacidad de comunicacion y de autoconocimiento del enfermero,
lo cual exige algunos requisitos basicos: capacidad de amar, empatia por el otro,

capacidad técnica, cientifica y conciencia critica.?

En consecuencia las acciones de los enfermeros segun un estudio realizado por
OlschowskyAgnes& Duarte (2007) deben tener por objetivo un cuidado que visualice a
la personacomo ser integral, cargada de sentimientos, perteneciente a una familia,
introducida en un contexto social del cual no puede ser desechado, pero si utilizado

COMO un recurso para su tratamiento.
La atencion de la salud mental en la comunidad

Es a partir del nivel comunitario que es imprescindible una buena asistencia sanitaria y
social, a fin de mejorar la salud mental, prevenir enfermedades y tratar los
padecimientos crénicos de las personas mayores. Para ello es de igual importancia la
asistencia de los adultos mayores que padecen de trastomos mentales, asi como dar

formacién, capacitacién y apoyo a quienes los asisten.’

Es imprescindible contar con un marco legislativo apropiado, basado en las normas
internacionales sobre derechos humanos, para ofrecer los servicios de la mejor calidad

a las personas con enfermedades mentales y a quienes cuidan de ellas.

“Cibanal Juan Manuel Luis. A propésito de la especialidad en Enfermerfa en Salud Mental. Rev. esp.
sanid. penit. [revista en la Internet]. 2007 Oct [citado 2015 Abr 14] ; 9(2): 09-13. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51575-06202007000200001&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4321/51575-06202007000200001.

“0lschowskyAgnes, Duarte Maria de Lourdes Custédio. Saberes de los enfermeros en una unidad de
internacidén psiquidtrica en un hospital universitario. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2007 Aug
[cited 2015 Apr 14]; 15(4 ): 689-691. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-11692007000400026&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/50104-11692007000400026.

**0lschowskyAgnes, Duarte Maria de Lourdes Custédio. Saberes de los enfermeros en una unidad de
internacidn psiquidtrica en un hospital universitario. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2007 Aug
[cited 2015 Apr 14]; 15(4): 689-691. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-11692007000400026&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/50104-11692007000400026.

*'0MS. La salud mental y los adultos mayores.Nota descriptiva N°381. [centro de prensa en internet]
Septiembre de 2013. [citado 5 de abril de 2015]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/es/
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La evaluacién del estado cognitivo y emocional del adulto mayor: Escalas para

su valoracion.

Valoracion emocional

= La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (Abreviada). Anexo 9.

Si bien existen muchos instrumentos para medir sintomas depresivos, la escala
geriatrica de depresion de Yesavage, ha sido probada y utilizada extensamente en

personas mayores.

Es un instrumento Ut para el tamizaje del estado de depresiéon y para guiar la
valoracién del estado de salud mental del individuo. Esta heramienta la puede
administrar el médico, el enfermero o el trabajador social. No sustituye una evaluacion

clinica profesional.

Es un cuestionario breve en el cual se le pide al individuo responder a 15 preguntas,
contestando si o no respecto a cémo se sintié durante la semana anterior a la fecha en
que se administra dicho cuestionario. Una puntuacion de 0 a 5 se considera normal, 6 a

10 indica depresion leve y 11 a 15 indica depresion severa.

La Escala de Yesavage puede utilizarse con las personas saludables y se recomienda
especificamente cuando hay alguna indicacion de alteracion afectiva. Aplicable a
personas sin déficit cognitvo o con deterioro cognitivo leve. Se ha utiizado

extensamente en entornos comunitarios y de atencién aguda y de largo plazo.

En cuanto a la validez y confiabilidad de la misma, en estudios en los Estados Unidos,
se ha encontrado que la Escala de Yesavage tiene una sensibilidad del 92% y una
especificidad del 89% cuando se evallia contra criterios diagnésticos. La validez y
confiabilidad de la herramienta han sido apoyadas, tanto mediante la practica como la
investigacion clinica.

La funcién cognitiva de una persona es el resultado del funcionamiento global de sus
diferentes areas intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria, la percepcion, la

orientacién, el célculo, la comprensién y la resolucion de problemas.

Con frecuencia existen en el adulto mayor afecciones que pueden alterar las funciones
cognitivas de forma parcial o global, asi como de forma aguda o crénica, dando lugar a

diferentes sindromes que se resumen bajo el concepto “deterioro cognitivo”, como es el
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caso de las infecciones, procesos neoplasicos, o la ingesta de medicamentos entre
otros.

La evaluacion del estado cognitivo y emocional del adulto mayor es parte importante de
la valoracion de enfermeria, especiaimente en los niveles de atencion primaria, en
donde se busca identificar cambios tempranos en el estado de salud a fin de favorecer

la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.

El objetivo de la valoracion cognitiva es identificar la presencia de deterioro cognitivo
gue pueda interferir con la capacidad de autosuficiencia y autocuidado del adulto
mayor, para establecer diagnésticos de enfermeria y por Ultimo, establecer las

estrategias de intervencion necesarias.

El uso de instrumentos de valoracion del estado cognitivo en adultos mayores permite
una exploracién completa y organizada de las caracteristicas de los mismos, y permite
la obtencién de resultados comparables para diferentes examinadores o, para el mismo

examinador a lo largo del tiempo.*?

En este sentido, los profesionales de la salud cuentan con herramientas para la

evaluacion del estado mental del adulto mayor:

Valoracion cognitiva

= ElMini Examen de Estado Mental (MMSE) (MMSE por sus siglas en inglés), es una
herramienta util para el tamizaje de déficit cognitivo, aunque no es un instrumento
de diagnéstico. EI MMSE-Abreviado no es un instrumento para obtener
diagnosticos especificos, sino una herramienta para poder discriminar entre los que
tienen deterioro cognitivo y los que no lo tienen. También es Util como seguimiento
para valorar cambios. Consta de 6 ejercicios que analizan algunas areas de
funcionamiento cognitivo: orientacién, registro, atencion, calculo, memoria y
lenguaje. Ha sido validado y utilizado extensamente, tanto en la practica como en la
investigacion clinica desde su creacién en 1975. En América Latina, el MMSE se
modificd y validé en Chile para la encuesta de la OPS Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE), en 1999.
Se indica la aplicacién rutinaria del MMSE en:

*2rajardo Ramos, Nufez Rodriguez, M, Myriam Angélica Castiblanco A. Valoracién integral del adulto
mayor a partir de escalas de medicidon. Revista EDU-FISICA [revista en |a Internet].
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- Personas con quejas subjetivas de pérdida de memoria.
« Personas con pérdida de actividades instrumentales, sin ninguna otra causa.

» Personas con antecedentes de delirio previo, sobretodo en ingresos hospitalarios

recientes.

El instrumento lleva sélo 5 minutos para administrarse y por lo tanto, es practico
utilizarlo a nivel del consultorio.Puede ser administrado por el médico, el enfermero
o el trabajador social.La puntuacién méxima es de 19 puntos y a partir de 13 puntos
0 menos se sugiere déficit cognitivo. Anexo 3

Caracteristicas epidemiologicas de la poblacion de Adultos Mayores en Uruguay

Segun informacién extraida del MSP*?, Uruguay constituye actualmente uno de los
paises mas envejecidos de Las Américas con un 17% de su poblacion mayor de 60
afnos, de los cuales el 13,4 % es mayor de 65 anos. Dentro de ellos el subgrupo gue
crece mas aceleradamente es el de mayores de 75 afios (envejecimiento del
envejecimiento), es decir aquellos con mayor demanda de cuidados y mayor
probabilidad de pérdida de autonomia. El 94% de las personas mayores de 60 afios
‘reside en la comunidad y casi la mitad (47%) se concentran en Montevideo,
alcanzando este grupo el 19 % de la poblacion capitalina. Para el afio 2025, las
proyecciones prevén que esta poblacién alcance el 20% y que los mayores de 75 afos
constituiran el 40% del grupo etario (375.000 individuos). La mayor parte de esta
poblacién son personas autovalidos y socialmente integradas. Casi 90% reside en
medios urbanos, su escolaridad promedio alcanza el nivel de primaria en mas del 60%
y secundaria en un 28%. Mas del 80% tiene pensiones o jubilacién pero éstas no
siempre alcanzan a satisfacer las necesidades de atencién y cuidados que requieren.
Un porcentaje creciente de adultos mayores carece de ingresos de pensiones
contributivas en tanto proceden del sector de trabajo informal o trabajo precario, no
generando derechos a beneficios sociales hasta muy afiosos (pension a la vejez) o
cuando tienen una discapacidad severa.

i MSP. Programa Nacional del Adulto Mayor. Disponible en:

http://www2.msp.gub.uy/andocasociado.aspx?5682,21570
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Aproximadamente el 20% de los adultos mayores viven solos, sin quien les cuide ante
la probabilidad de discapacidad o enfermedades, hecho més frecuente a mayor edad,
planteandose un enorme desafio para un sistema de salud basado exclusivamente en

la responsabilidad y capacidad individual o el soporte familiar.

El 30% de los adultos mayores padece tres o0 méas enfermedades cronicas, lo que
aumenta la probabilidad de desarrollar dependencia y el riesgo de efectos adversos a
medicamentos. Los estilos de vida no saludables tienen alta prevalencia y entre los
adultos mayores, el 83% refiere sedentarismo y méas del 50% padece diversos grados
de sobrepeso y obesidad. La prevalencia e incidencia de enfermedades mentales
aumenta con la edad y en ello confluyen aquellos con patologia mental previa que
envejecen y quienes instalan enfermedades mentales en esta etapa de la vida. Se
incluyen en estos problemas los trastomos afectivos, las demencias, las psicosis, el
abuso de sustancias (alcoholismo y farmacos) y problemas multifactoriales con impacto
sobre la salud mental como el abuso, el maltrato y/o la negligencia en los cuidados.
Aproximadamente 10% de los adultos mayores en la comunidad tienen trastomos
depresivos, situacién que se incrementa en la poblacién institucionalizada (15% a 35%)
o intemada en hospitales (10% a 20%). Aungue no existen registros nacionales, se
calcula que mas de 10% de los mayores de 65 afios padece alguna forma de
demencia, lo que supone mas de 40.000 personas.
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Objetivos de investigacion

General: |dentificar la presencia de sintomas depresivos en una poblacion de
adultos mayores, residentes en Montevideo, en un complejo habitacional del
B.P.S., en el periodo de tiempo comprendido entre el 21 al 25 de setiembre del
2015.

Especificos:
- Caracterizar a la poblacién en estudio segun variables
sociodemograficas
. Conocer los factores de riesgo de depresién en el adulto mayor a

través de la valoracion cognitiva y emocional de la poblacién en estudio
a través de la aplicacién del Mini Examen del Estado Mental (MMSE) y

escala de Yesavage.

“ .Contribuir con la institucién B.P.S., con una investigaciéon que
permita el conocimiento actual de la poblaciéon y que pueda ser utilizado

como referencia a futuros trabajos de investigacion.
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Metodologia

Tipo y disefio general del estudio:

Se llevara a cabo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal.

Area de estudio: La investigacién se llevarda a cabo en Uruguay, en el
complejo habitacional del BPS. Las variables que se presentan a continuacion
seran las contenidas en el cuestionario de recoleccion de datos.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR.

asta la fecha actual, 71 a 75 afios.
medido en afios) que
el encuestado al [® 76 afos a 80 afhos
ento de la
s it T 81 afios y mas
X0 S sticas biologicas|s Masculino sefialado por el iCualitativa
= que hacen tado inominal
& reconocer como |e Femenino
¥ a hombres y
Imujeres.
educativo adquirido |a- Sin instruccién o iletrados Ue establecido tomando [Cualitativa
la educacion formal.  |(S|). o referencia la lordinal.
Primaria sin terminar (PST). i6n intemacional
Primaria terminada (PT). tandar de educacion
Secundaria basica (SBT). (UNESCO), Paris de
Preuniversitario (PUT). 1976:
f- Universitario (UT).
Soltero. [Estado civil sefalado por [Cualitativa
iel encuestado nominal
Casado.
Viudo.
Divorciado.
Unidn
consensual.
Se clasifican los itativa
o Amade L ividuos de acorde con Enﬂ
] ; actividad durante la
Trabajador anterior al inicio
estable. ide la entrevista.
Jubilado.
Pensionado.
trabajador
zafral =
si Se considerara su  [Cualitativa
existencia o no, segin nominal
No los Antecedentes
personales relatados por
el sujeto
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Procedimientos para garantizar los aspectos éticos:

Se solicitara consentimiento informado de los participantes, de acuerdo con la
ley es la Decreto N° 379/008 - Investigacién en Seres Humanos en relacién a
los principios éticos para las investigaciones médicas con seres humanos. La
informacion personal de los participantes se mantendra confidencial, para lo
cual se procedera a la codificacién numérica de los cuestionarios. (Anexo 1).

No se expondrd a riesgo alguno a quienes sean participes en esta
investigacion, siendo éstos libres de optar por acceder o no a la misma. No se
percibirda remuneracién alguna por parte de los investigadores hacia los
participantes.

Universo de estudio, seleccién y tamafo de poblacién, unidad de
observaciéon y de muestreo.

El universoestara conformado por los adultos mayores de 65 afios, residentes
en un complejo habitacional del B.P.S.

Se tomara una muestra de aquellos residentes del complejo y que deseen
participar en la investigacion y que cumplan con los criterios de inclusién y
exclusion establecidos.

El método de selecciébn de la muestra sera no probabilistico, por
conveniencia, debido a que no se cuenta con un marco muestral que permita

realizarlo en forma aleatoria.

La unidad de observacién seran los cuestionarios hetero-administrados
aplicados a la muestra en estudio. .

Criterios de inclusion
« Tener 65 afios de edad o mas
« Ambos sexos

« Ser residente del complejo habitacional del BPS a la fecha de la
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recoleccion de datos.

« Encontrarse en su domicilio al momento de la recoleccion de datos
« Brindar su consentimiento para participar en el estudio

Criterios de exclusion

« Cuestionarios incompletos

« Se excluirdan a quienes no se encuentren en su domicilio al momento de la
recoleccibn de datos o no den su consentimiento para participar en la

investigacion.
« Sujetos con pérdida total de la capacidad auditiva y/o visual

Procedimiento

Para la ejecucidon de la investigacién se solicitara la autorizacién a las

autoridades del complejo asi como a la poblacién objetivo.

Una vez seleccionada la muestra de adultos mayores segun cumplan con los
criterios de inclusion, se aplicara el cuestionario de recoleccion de datos a los

. mismos.

En primera instancia se recolectaran datos sociodemograficos. A continuacion
se aplicara el cuestionario Mini-Mental de Folstein para identificar aquellos
adultos mayores con deterioro cognitivo. En caso de existir deterioro cognitivo,
se dara por finalizada la encuesta. Si por el contrario se obtiene un valor igual o
superior a 14 en el test mini mental se procedera a la aplicacion del test de
Yesavage. La aplicacién de la escala de Yesavage puede no ser valorable

segun J Am GeriatrSoc 1994; 42: 490 cuando existe deterioro cognitivo.

Posteriormente, los resultados de los test aplicados seran introducidos en una
base de datos de Excel para su posterior procesamiento y analisis. Se realizara
una descripcién y analisis de los casos. Finalmente una discusién en la cual los
resultados se compararon con los de otros investigadores. Con los resultados

obtenidos, se realizaran conclusiones y recomendaciones del tema de estudio.
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Métodos, técnicas e Instrumentos a utilizar para la recoleccion de datos /

Métodos para el control de calidad de los datos

Se plantea realizar una entrevista estructurada para que pudiera ser
respondida por los sujetos de estudio. Esta permitira conocer datos
sociodemograficos, sintomas de depresion y el estado cognitivo de los

encuestados.

La guia para la entrevista seran dos instrumentos validados internacionalmente
(escala de Mini mental y Yesavage), y un cuestionario elaborado por el grupo

investigador, los se describen a continuacion: (Anexos N° 3, 4 y 5)
. Cuestionario de recoleccién de datos sociodemograficos.

Dicho cuestionario fue elaborado por el grupo investigador y recolectara datos

sociodemograficos a través de seis preguntas de opciones multiples vy

dicotomicas.

Un segundo instrumento en el cual valora el estado cognitivo a través del test
Mini-Mental (MMSE). El mismo:

. Evallia la orientacién temporal y espacial del adulto mayor a través del
conocimiento del mes, dia del mes, afio y dia de la semana. Se contabiliza

cada respuesta correcta con 1 punto.

. Evalla la memoria a corto plazo a través de recordar 3 palabras, se le
asigna un punto por cada respuesta correcta, total 3 puntos. Estas tres
palabras se pued89en repetir hasta cinco veces. Recuerde consignar las veces
que repiti6. Es importante que quien aplique el test no cambie las palabras:

arbol, mesa, avion, por otras.

. Evaltia atencién, concentracién, abstraccién, comprensiéon, memoria e
inteligencia. La instruccion se entrega una sola vez: “le voy a nombrar unos
nimeros, usted debe repetirlos de atras para adelante” El puntaje de esta
pregunta esta dado por la mantencién de la serie de los nimeros impares, aun
cuando el adulto mayor omita o reemplace un numero; por ejemplo: 9-7-5-3-1=
5 puntos 9-8-5-3-1= 4 puntos 9-7-4-2-1= 2 puntos 9-5-3-1 = 4 puntos Otras

combinaciones
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o Evalia la capacidad ejecutiva, es decir, la capacidad de seguir
instrucciones. En esta prueba, la instruccion debe ser entregada en forma
lenta, pausada y de una sola vez. Se asignan tres puntos, un punto por cada

accion realizada correctamente.

g Evalla memoria a largo plazo. “Hace un momento le solicité que
recordara 3 palabras, repitalas en cualquier orden”. Se asigna un punto por

cada respuesta correcta, no importando el orden.

. Evalla la capacidad viso constructiva. Cuando esta capacidad esta
alterada, el adulto mayor debe ser derivado urgente a medico por sospecha de
un Estado Confusional Agudo.

Quien aplica el test debe presentar al adulto mayor un dibujo con los circulos

que convergen en tamafio grande.

El puntaje total de la aplicacién del MMSE es 19 puntos: Se considera alterado
si el puntaje es menor de 13 puntos.

En el estudio de Tombaughy Mcinctyre que revisaron la informacion
acumulada en varios afios de la utilidad del Minimentalencontraron que sus
aspectos tienen una buena sensibilidad (85-100 %) para detectar el deterioro

cognitivo y su especificidad es superior al 80 %.

En el tercer instrumento valora el estado emocional y afectivo del individuo a

través de la Escala de depresién geriatrica de Yesavage abreviada. Es

importante sefialar aqui que solo sera completado dicho modulo si el test de
MINI mental obtuvo un puntaje superior a 14 puntos. Es decir, se aplicara solo
a quienes no muestren deterioro cognitivo. Consta de 15 items, constituidos por
respuestas dicotdmicas si / no. Si bien fue disefiado en su version original para

ser auto administrado, se admite también su aplicacion hetero-administrada.

El sentido de las preguntas estad 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. Su
contenido se centra en aspectos cognitivo-conductuales relacionados con las

caracteristicas especificas de la depresion en el anciano.
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Presenta una sensibilidad: 81,1%; especificidad: 76,7%,; fiabilidad en un mismo
observador: 0,95; fiabilidad entre observadores: 0,65; y consistencia interna:
0,99.

La suma de las puntuaciones por respuesta (positiva: 1; negativa: 0) permite
clasificar a las personas en tres categorias: sin depresién (0-5 puntos),

depresién moderada (6-9 puntos) y depresién intensa (mas de 10 puntos).
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Cronograma de actividades

MES/ANO

IPLANIFICACION
IRevisién bibliografica

Delimitacién de pregunta problema
y objetivos

|Elaboracién del marco tedrico

Definicion de la metodologia a utilizar

Seleccion de la poblacién y muestra

Determinacion del area en donde se
realizara la Investigacion

Seleccion y operacionalizacion de
las variables

Seleccidon de instrumentos de
recoleccion de datos

JECUCION

ecoleccion de datos

dicion de los datos

IPROCESAMIENTO

lAnalisis y procesamiento de los datos

Preparacion del informe

!DIVULGACION
I

mpresién del informe final
ICorreccion del informe

Presentacién del TIF (Defensa)
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Presupuesto
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ANEXO 1

Formulario de consentimiento informado
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DEL ESTADO COGNITIVO Y EMOCIONAL DE LOS ADULTOS
MAYORES. RESIDENTES EN MONTEVIDEO, EN LOS COMPLEJOS
HABITACIONALES DEL BPS.

Usted ha sido invitado por un grupo de estudiantes de la Universidad de la
Republica, Facultad de Enfermeria para participar en un estudio de
investigacion, para lo cual se requiere su autorizacion. Antes de que usted
decida participar en el estudio le solicitamos lea este formulario
cuidadosamente.

El estudio tiene como propésito conocer cual es el estado cognitivo y emocional
de los adultos mayores residentes del complejo habitacional Koch Il del BPS
ubicados en Montevideo,en Av. San Martin 3535.

En caso que decida participar queremos sefialar que la informacion obtenida
sobre usted se utilizara con fines meramente académicos, siendo divulgada la
informacién como parte de este estudio. Se le solicitara que responda una
serie de preguntas breves, de forma anénima, en un tiempo de 15 minutos
aprox. Usted no presentara ningun riesgo o incomodidades pertinentes al
estudio, pudiendo retirarse en cualquier momento, siendo que la autorizacion
para el acceso a toda informacién protegida de salud para propésitos de
investigacion es exclusivamente voluntaria. La informacién que usted brinde
sera mantenida tan confidencial como sea posible bajo el Decreto N°® 379/2008.
CONSENTIMIENTO:

He leido atentamente la informacién provista en este formulario de
consentimiento, o se me ha leido de manera adecuada. Todas las preguntas
sobre este estudio que pudiera tener, y mi participacién en él me han sido
contestadas claramente. Libremente doy mi autorizacion para participar en este

estudio de investigacion, manteniéndose en anonimato mi identidad.
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ANEXO 2:

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE SALUD MENTAL

D 65 a 70 anos.

1 71 a 75 afios.

1. Edad [ 76 afos a 80 afios.
[ 81 afios y mas

D Masculino
2. Sexo
] Femenino

D Sin instruccion o iletrados (SI)
[ primaria sin terminar (PST).
3. Nivel de escolaridad: D Primaria terminada (PT).

[ secundaria basica (SBT).

O universitario (UT).

O Soltero.

D Casado.

[ viudo.

[ pivorciado.

|| Unién consensual.

4. Estado civil

O Ama de casa.

O Trabajador estable.
O subilado.

[ Pensionado.

O Trabajador zafral

5. Nivel ocupacional:

6. Comorbilidad o pluripatologia* O si
O no

CUESTIONARIO 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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CUESTIONARIO 2: EVALUACION COGNITIVA:

Se aplicara primero el cuestionario MMSE modificado directamente al sujeto de
estudio.

2. Ahora le voy 3 nombrar tres objetos. Después que se jos diga, le voy 2 pedir que repita en vor ata los que recuerde, en
cualguier orden. Recuerde los objetos porgue se los voy 2 preguntar mis adelante

Lea los momabres die bos objetos lentamente v & ritemy o . wna paaty 4 GO beg
S pad of Sbjeto. [ FeSOUeSTE N0 &5 CONIeCTa, repill lodes ios objetos hasts que of e 08 Eprendd (mi 5
. & numavs de [T

1 Ahora woy a decire unos numeros y guiera gue me los repits & reves:

Y
HWMhthM‘Inﬁtuﬁw“uumnwﬂm“umnwm §7531
Pl e

s fueras del oiden indeado Total

4 Levoy adar un papel Tomelo con su mano derecha, doblelo por la mitad con ambas manos y cologueio sobre sus pamas. Toma e papel
Donia

] anots un Canda atoin redizads conrectamente | nnins

Totad

5. Hace un momento ke lsi una serie de tres patabras y Ud. Repitic las gue recordd. Por favor, digame ahora cuales recuerda Acbol
Mlesa

| Amote un punto por cada objeto recomdats. | T

Total

& Por favor copee este dibugo:
Muestre a3l entrevistado o dibujo de dos pentigonos cuya interseccion es un cuadridters. £l dibujo es correcto & si los
pentagonos se cruran y forman un cuadrilitero. Conrects

Aot un punic § e objto esta
s conmecto.

SUME LOS PUNTOS ANOTADOS EN LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS 1A 6. SUSAA TOTAL
La puntacién mixima &5 de 19 puntos v a partic de 13 o mencs se sugiers dificit cognitive

Felmasmidt | Foistee 5, Meiagh PR Micmenesl State: § practieai method for grading the cimican. | Payciitr fics 1975 10185198 Modificade par ICaEE, M. Afbals T Minkmemtal State Crammanon (MWGE ] o eeiedo do demencian en
(e, O30S, 1999 GFL0MS Guilzy o Evahuacion del Aduits Mayor Mot 3. PAPITE-CM an
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CUESTIONARIO 3: EVALUACION DEL ESTADO EMOCIONAL

Aplicar test de Yesavage solo si el puntaje de MINI mental fue superior a 14
puntos.

ST e S 7.3 ¥ F . ¥ - o RS

Instructiones: Responda 2 cada una de las siguientes preguntas segin como se ha sentido Listed en la ULTIMA SEMANA
¢Esta Ud. Bisicamente satisfecho con su vida?

éHa disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?
iSiente que su vida estd vacia?

éSe siente aburrido frecugntemente?

¢Estd Ud. De buen dnimo la mayoria del tiempo?

éEstd preocupado o teme que algo male le va a pasar?

i5e siente feliz la mayor parte del tiempo?

iSe siente con frecuendia desamparada?

éPrefiere Ud. Quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas?

iSiente Ud. Que tiene mis problemas con su memoria que otras personas de su edad?
11. iCree Ud. Que es maravilloso estar vivo?

12 ¢Se siente indtil o despreciable como estd Ud. Actualmente?

13, ¢Se siente fleno de energla?

14, ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual?

15. iCree Ud. Que las otras personas estdn en general mejor que Usted?

Sume todas las respuestas SI en mayuscula ¢ NO en mayiscula
Si=1 NO=1 si=0 no=0 TOTAL

|
/]
i
()
)

338238232382882228z0

110!~ imivn i o] e

00 e e 8e B8R0 e i

Interpretacidn: Normal=0-5 Depresion leve =6 - 10 Depresitn severa=11-15

Shel B, Yesavage JA Gertatric Depression Scaler recent evidence and develogment of  shorier version, Ch Gaiontol 1985:5:165-171. OPS/OMS Guias de Evakiacdn del Adulto Mayor Modulo 4. Esquema,
adaptacion propka PNPITE-CSS 2011,
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ANEXO 3

Plan de tabulacién y andlisis de los resultados | Métodos y modeios de
analisis de los datos segun tipo de variables

Se confeccionara una base de datos en Excel, en la cual se introduciran los
resultados obtenidos en los instrumentos de medicion. Posteriormente, se
llevara a cabo el andlisis estadistico de los datos aplicando analisis de
frecuencias y medidas de resumen segun el tipo de variable. Los datos seran

tahiilladAas an takhlas 1inivariadae



EDAD FA FR FR%
65 a 70 afios.
71a 75 afios.
76 afios a 80 afios
81 afios y méas
N=
Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

Tabla n® 2: distribucion de la poblacidn segin sexo

SEXO FA FR FR%
Masculino
Femenino
N=
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Tabla n? 3: distribucion de la poblacién segun nivel de escolaridad
NIVEL DE ESCOLARIDAD FA FR FR%

Sin instruccién o iletrados (SI)

Primaria sin terminar (PST).

Primaria terminada (PT).

Secundaria basica (SBT).

Universitario (UT).
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N=

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos,

Tabla n? 4: distribucién de la poblacidon segtn estado civil

ESTADO CIVIL FA FR FR%
Soltero.
Casado.
Viudo.
Divorciado.
Unién consensual
N=
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
Tabla n° 5: distribucién de la poblacién segin nivel ocupacional
NIVEL OCUPACIONAL [FA FR FR%
lAma de casa.
Trabajador estable.
Jubilado.
Pensionado.
‘Trabajador zafral
N=
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
Tabla n° 6: distribucién de la poblacién segin comorbilidad
COMORBILIDAD O PLURIPATOLOGIA [FA FR FR%
SI
NO
N=
Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.
Tabla n° 7: distribucion de la poblacién segun nivel de depresién
IDEPRESION FA FR FR%

Sin depresion

Depresién Leve

Depresion Severa
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N=

Fuente: resultados obtenidos de la aplicacion de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Tabla n® 8: distribucion de la poblacion segun deterioro cognitivo segun resultados del Mini

Mental (MMSE)
DETERIORO COGNITIVO FA FR FR%
Presenta
No presenta
N=

Fuente: resultados obtenidos de la aplicacion de El Mini Examen de Estado Mental (MMSE)

Tabla n2 9: distribucion de la poblacion segun depresion para la edad

EDAD

DEPRESION

Sin depresion

Depresion Leve

Depresion severa

65 a 70 afios.

71a 75 afos.

76 afios a 80 afios

81 afios y mas

N=

Fuente: resultados del test de Yesavage y cuestionario de elaboracion propia

Tabla n® 10: distribucion de la poblacién segun depresidén y sexo

SEXO DEPRESION
Sin depresion Depresion Leve Depresion severa
Masculino
Femenino
N=

Fuente: resultados del test de Yesavage y cuestionario de elaboracion propia

Tabla n? 11: distribucion de la poblacion segin depresion y nivel de escolaridad

NIVEL DE ESCOLARIDAD

DEPRESION

Sin depresion

Depresion Leve

Depresion severa

ISin instruccién o iletrados (SI)

Primaria sin terminar (PST).

Primaria terminada (PT).

Secundaria basica (SBT).

Universitario (UT).
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N=

Fuente: resultados del test de Yesavage y cuestionario de elaboracion propia

Tabla n2 12: distribucién de la poblacién segtin depresion y presencia de comorbilidad

COMORBILIDAD DEPRESION
Sin depresion Depresion Leve | Depresién severa
ISi
No
N=
Fuente: resultados del test de Yesavage y cuestionario de elaboracion propia
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CATEDRA DE SALUD MENTAL

Banco Prevision Social
Sra. Maria del Carmen Troche
Montevideo, 01 de julio 2015

Somos un grupo de 5 estudiantes de
licenciatura en enfermeria, insertos en el grupo maletin en mano en la ¢rbita de
la Catedra Salud Mental, realizando nuestro trabajo final de investigacion.

El tema de investigacién es “ldentificacion de sintomas depresivos en adultos
mayores residentes en el complejo habitacional del BPS “Carabelas”

Para la realizacion del mismo, se solicitara el consentimiento informado de los
participantes, de acuerdo con la Declaracién de Helsinski, en relacién a los
principios éticos para las investigaciones médicas con seres humanos.

La informacion sera recolectada mediante un cuestionario confidencial. No se
expondra a riesgo alguno a quienes sean participantes en esta investigacion,
siendo estos libres de optar por acceder a la misma, no se percibira
remuneracion alguna por parte de los investigadores hacia los participantes.

Solicitamos autorizaciéon al acceso de los investigadores a la poblacion de
residentes en el complejo habitacional ubicado en Carabelas 3267, en el
periodo comprendido entre el 5 al 20 de julio 2015

Saludan a ud.

Docentes tutoras: Lic.Enf. Araceli Otarola Lic. Enf. Mariela Grass
Estudiantes : Adrian Correa Ci 2639249/5 Claudia Tomasini C.I. 3983402/6
Rita Fernandez C.|. 3476160- 6 Beatriz Barboza2993587/0
Raquel Vidal

45



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68
	Diapositiva 69
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74
	Diapositiva 75

