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RESUMEN

La depresion es una enfermedad mental que afecta a personas de todas las
edades, pero se ha observado que los adultos mayores son particularmente
susceptibles. En El Salvador, la atencion de la salud mental en este grupo etario es
un area que necesita mas investigacion, debido a que tienen mayor morbilidad y
padecen especialmente enfermedades cronico-degenerativas, las cuales
aumentan progresivamente la dependencia y la posibilidad de presentar un cuadro

depresivo.

Por lo anterior, esta investigacion se realizé con el objetivo de establecer el nivel de
depresion en adultos mayores de 60 a 70 afios que asisten a US| Unicentro;
partiendo de una muestra de 70 usuarios, del rango de edad definido. Los datos se
obtuvieron utilizando un cuestionario validado, donde se empleo la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage abreviada y el indice de Barthel. Los principales
resultados fueron que el 5.71% de la poblacion total padecen depresion moderada
y el 94.29% se encuentran en categoria normal. Ademas, el 66% de la poblacién
total padecen hipertension arterial como comorbilidad de base, el 33% diabetes
mellitus. Con respecto al nivel de dependencia solo el 11% del grupo de estudio
poseen dependencia moderada, seguido de un 16% con dependencia escasa, y un
73% representan un nivel de independencia. Por lo cual se infiere que la mayoria
de los usuarios encuestados no presentan depresion y son completamente

independientes, a pesar de tener algunas morbilidades de base.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo investigar la existencia depresion
en los adultos mayores. El estudio fue impulsado por la creciente preocupacion
mundial por el incremento de morbilidades multinacionales entre los adultos
mayores. A medida que la esperanza de vida continua aumentando en todo el
mundo, con promedios globales que alcanzan los 72,7 aios para los hombres y los
78,1 afos para las mujeres, se ha vuelto crucial comprender y abordar los desafios

de salud mental que enfrenta este grupo demografico.

El estudio se centrd en dar visibilidad a un problema de salud publica que a menudo
se pasa por alto por la tendencia a malinterpretar los sintomas psicologicos y
emocionales en los ancianos como una parte normal del envejecimiento en lugar
de como indicadores de patologias. Esta idea errénea puede conducir a un retraso
en el diagnostico y el tratamiento, lo que podria comprometer la independencia y el

bienestar general de las personas mayores.

Ademas, se generd conocimiento acerca de la situacidn de salud mental de la
poblacion en estudio, que permita utilizarse para proponer, desarrollar, implementar
y evaluar futuras politicas orientadas a reducir la carga de estas condiciones, con
un perfil especifico en El Salvador, el estudio ademas pretendi6 fortalecer, con sus
resultados, la importancia del primer nivel de atencién para contar con la capacidad
de atencion contando con equipos multidisciplinarios, infraestructura adecuada
para tratar las morbilidades asociadas a la vejez y las herramientas necesarias para

su diagnéstico y tratamiento integral.

Se destaca la importancia del nivel de atencion primaria como punto de contacto
inicial de los pacientes dentro del sistema de salud. Al enfatizar esta interfaz crucial,
el estudio apuntdé a promover de estrategias para la deteccion oportuna, el
tratamiento efectivo y la prevencion de los trastornos psiquiatricos en los adultos

mayores, mejorando asi su calidad de vida a nivel personal, familiar y social.



| OBJETIVOS

GENERAL.:

Identificar el nivel de depresion en adultos mayores de 60 a 70 afos, en USI

Unicentro Soyapango en periodo de junio a septiembre 2024.

ESPECIFICOS:

o Establecer el nivel de depresion en adultos mayores segun escala de

depresion geriatrica abreviada.

o Determinar las comorbilidades que existen en la poblacion de estudio USI

Unicentro Soyapango.

o Definir el nivel de dependencia en adultos mayores segun Test de Barthel.



Il MARCO TEORICO
CAPITULO |

1. Depresién en adulto mayor

1.1 Definicion de Depresion

La depresion es un grupo heterogéneo de trastornos afectivos que se caracterizan
por un estado de animo deprimido, disminucién del disfrute, apatia y pérdida de
interés en el trabajo, sentimientos de minusvalia, insomnio, anorexia e ideacion
suicida. A menudo manifiestan ansiedad y sintomas somaticos variados. Segun el
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales la depresién se

caracteriza por:

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes
durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio
del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es el estado

de animo deprimido o la pérdida de interés o de placer. (1)

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacién subjetiva) o de la observacion por parte de otras

personas (p. €j., se le ve lloroso).

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las

actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el

fracaso para el aumento de peso esperado.)
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de

otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento)



6. Fatiga o perdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por

estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la

observacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico

para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro

en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una

sustancia.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme,
trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del

espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

1.2 Epidemiologia de la depresién

La depresion afecta fisica y mentalmente a las personas, a través de distintos
sintomas que pueden ser afectivos, cognitivos y/o fisicos. La depresién es un
problema de salud mental a nivel mundial. La salud publica se ha encargado de
proveer herramientas para su diagndstico y tratamientos. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que la depresion afecta a un numero mayoritario de 300

millones de personas en el mundo.



Las principales consecuencias graves que tiene la depresion como trastorno en el
estado de animo son el suicidio y la disfuncion sociofamiliar. La depresién es la
cuarta causa de discapacidad a nivel mundial, se da entre el 4 y el 9% de los
adultos. El 20% de las consultas médicas son generadas por algun trastorno

relacionado con la depresion y un 50% de las consultas de valoracion psiquiatricas.

)

Las depresiones son mas frecuentes en el sexo femenino (2:1) y esto se debe a
transmision genética, fisiologia endocrina y a las desventajas psicoldgicas del papel
femenino en nuestra sociedad. En relacién con la edad, aunque la depresién puede
ocurrir en todas las etapas cronoldgicas, la frecuencia aumenta con el transcurso
del tiempo. La alta frecuencia en la edad madura y en la vejez se atribuye

primordialmente a los factores psicosociales propios de esas etapas.

Este grupo etario tiene mayor morbilidad y padece especialmente enfermedades
cronicas tanto fisicas como mentales, las cuales aumentan progresivamente la
dependencia. La depresidn en esta poblacidn tiene caracteristicas especiales pues
las personas mayores de 60 afos tienen factores propios como las enfermedades
que padecen, el entorno en que viven, situacion social e incluso algunos factores

demograficos como trabajo, estado civil, entre otros. (4)

Se estima que la incidencia de casos nuevos por afo es de aproximadamente 15%.
La prevalencia de depresion en el adulto mayor varia segun la poblacion y el
desarrollo econémico de los paises. En México, varia entre 26% y 66%; un estudio
en poblacién marginal reporté depresion de 60%. En Peru, se reporta 15,97% de

depresion en pacientes hospitalizados y 9,8% en la comunidad. (4)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la vejez es el periodo de la vida en el
cual el menoscabo de las funciones mentales y fisicas se hace cada vez mas

manifiesto en comparacion con periodos anteriores.



El ser humano pasa por las diferentes etapas de su vida de forma mas o menos
afortunada segun los casos; sin embargo, al llegar a la vejez aparecen toda una
serie de aprensiones y miedos, motivados por la progresiva e inexorable pérdida

de facultades.

Es preciso saber que esta enfermedad puede desarrollarse en cualquier etapa de
la vida de las personas y no es exclusiva de la vejez, no obstante, la poblacion de
personas mayores de 60 afnos se considera uno de los grupos mas vulnerados por

este padecimiento, produciendo un impacto negativo en su calidad de vida.

La depresion incrementa la percepcion de mala salud por parte del paciente adulto
mayor y la utilizacion de los servicios de atencion primaria. Los adultos mayores
deprimidos consultan al médico general dos o tres veces mas que aquellos no
deprimidos, lo cual aumenta de manera significativa los costos en los servicios de
salud. (5)

1.3 Niveles de depresion

De acuerdo con la severidad del trastorno depresivo se divide en leve, moderado,

severo sin caracteristicas psicoticas, y severo con caracteristicas psicoticas.

Leve: Pocos sintomas en exceso de los cinco requeridos para hacer el diagnostico
de trastorno depresivo. El menoscabo en funcionamiento ocupacional, social o en
las relaciones con otros es menor.

Moderado: Sintomas y menoscabo intermedios entre leve y severo.

Severo sin caracteristicas psicéticas: Varios sintomas por encima de los necesarios

para hacer el diagnostico de trastorno depresivo, y marcada interferencia con el

funcionamiento ocupacional, social y relacional.

Severo con caracteristicas psicoticas: Existen ideas delirantes o alucinaciones.

Estas pueden ser congruentes con el estado de animo y por lo general son de



fracaso personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o castigo merecido. Las
incongruentes son diferentes a las ya citadas y pueden ser de persecucion,

insercion o transmision del pensamiento, control, delirante, etc. (6)

1.4 Escala de Depresion Geriatrica Abreviada (Anexo 1)

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage es una herramienta ampliamente
utilizada para evaluar y diagnosticar la depresion en adultos mayores. Fue

desarrollada por el Dr. Jerome Yesavage y su equipo en la década de 1980.

La version original constaba de 30 preguntas de opcion multiple que aborda
diferentes sintomas y comportamientos asociados con la depresion. En 1986, los
mismos autores crearon una version abreviada de 15 items (10 items indican la
presencia de sintomas depresivos si se responden afirmativamente, mientras que
otros 5 items indican sintomas depresivos cuando se les da una respuesta
negativa) que ha sido también muy difundida y utilizada tanto en entornos clinicos
como de investigacion para identificar la presencia y gravedad de la depresion en

los adultos mayores

Las preguntas de la escala se centran en areas como el estado de animo, la
capacidad para enfrentar problemas, la perdida de interés en actividades
habituales, la energia y la concentracion. A medida que los individuos responden a
cada pregunta, se les asigna un puntaje que luego se suma para obtener un puntaje
total.(7)

Una vez que se obtiene el puntaje total, se puede interpretar segun escala de

clasificacion especifica.

Los puntos de corte son:
e 0-5:Normal.
e 6 -10: Depresion moderada.

e Mas de 10: Depresion severa. (8)



CAPITULO I
2. Trastornos organicos

Un buen numero de enfermedades fisicas presentes en los ancianos, asi como los
farmacos utilizados en su tratamiento, son a menudo responsables de depresiones
secundarias. La depresion es mas frecuentemente subdiagnosticada y subtratada
en ancianos que en poblaciones mas jovenes, porque el cuadro depresivo puede
ser enmascarado por sintomas fisicos o por el deterioro de la memoria o porque
sus sintomas se consideran como “normales” o reactivos a la situacién psicosocial

que vive el anciano.

2.1 Depresion y enfermedad fisica

El desarrollo simultaneo de depresidén y enfermedad médica no es accidental. La
mala salud fisica cronifica los sintomas depresivos, disminuye la posibilidad de
recuperacion y aumenta las recaidas en los pacientes geriatricos deprimidos. Por
otra parte, los pacientes deprimidos probablemente son mas vulnerables a la

enfermedad fisica que los pacientes paranoides.

Existe una fuerte relacién entre enfermedad médica y depresion tardia: los
pacientes deprimidos mayores de 60 afios muestran estar mas enfermos a la
exploracion fisica inicial y de seguimiento que los pacientes geriatricos con cuadros

depresivos de inicio temprano.

Las enfermedades fisicas mas frecuentemente asociadas a la aparicion de

depresidon en ancianos son:

o Enfermedades cardiovasculares: La depresion es comun en

pacientes con enfermedades cronicas, incluida la hipertension
arterial. Aunque la depresibn puede ser un diagnostico
independiente, es posible que los sintomas depresivos sean
secundarios a la enfermedad crénica o el efecto prodepresivo de

algunos medicamentos que se utilizan para disminuir las cifras de

7



tension arterial como metildopa, hidralazina, propranolol, entre otros.
Independientemente de que sea secundaria o no a la enfermedad,
los sintomas depresivos se asocian con un pobre control de las

cifras tensionales y mayor posibilidad de complicaciones (9)

Enfermedades endocrinas: la depresibn se asocia a algunos

trastornos endocrinos. Niveles altos de glucocorticoides circulantes
pueden causar depresion y el hipotiroidismo que es frecuente en los
ancianos, se suele presentar con sintomas depresivos y retardar la
estabilizacion de los pacientes bipolares. En la depresion,
descienden las catecolaminas en el cerebro y en el hipotiroidismo
disminuyen los receptores a y b adrenérgicos cerebrales, lo que
explica en parte la hipo reactividad neuronal y los sintomas

depresivos.

La prevalencia de depresiéon entre los pacientes con diabetes tipo 2
oscila entre el 11,4 y el 31%, claramente superiores al 4% de la
poblacion general. Esta variabilidad en la prevalencia depende del
nivel cultural y socioeconémico, la etnia estudiada, la edad, etc. Ello
significa que una de cada cuatro personas con diabetes tipo 2 tienen

un trastorno depresivo asociado.

La presencia de una depresidn entre las personas con una diabetes
tipo 2 incrementa el riesgo de desarrollar tanto complicaciones
microvasculares (retinopatia, nefropatia, polineuropatia) como a

nivel macrovascular (infarto de miocardio y amputaciones mayores).

Enfermedades neoplasicas: es claro que la presencia de un cancer

puede ocasionar como reaccion psicolégica una depresion, pero
algunas neoplasias generan cuadros depresivos no explicables por
factores psicologicos. Existe una asociacion estadisticamente

significativa entre depresion y el desarrollo ulterior de cancer.

Enfermedades infecciosas: La influenza, la hepatitis, la brucelosis, el




Sida y la mononucleosis infecciosa, causan con frecuencia depresion.

Deficiencias _ vitaminicas: una amplia gama de sintomas

neuropsiquiatricos incluye do depresion y demencia se asocia con la

deficiencia de vitamina B12, aunque no se detecten signos de anemia.

La deficiencia de acido félico también estd asociada a trastornos
depresivos y una pobre respuesta al tratamiento. Las dietas bajas en
acido félico ocasionan insomnio, irritabilidad, fatiga y olvidos

frecuentes.

Enfermedad renal: En el caso de pacientes con insuficiencia renal,

ellos enfrentan o han pasado por pérdidas, como es el trabajo, que
suele representarle problemas econdémicos, puede haber interferido
en su rol dentro de la familia, la funcion sexual, su tiempo de ocio,
incluso la movilizacién, lo cual incide en su calidad de vida, por lo cual,

muchas veces ocasiona un impacto negativo.

La depresion es comun en pacientes con insuficiencia renal, ocurre
cuando alguien tiene sentimientos de tristeza o falta de interés en las
actividades diarias. La mayoria de las personas con insuficiencia
renal tienen otras complicaciones médicas al mismo tiempo que su
depresion, esto puede empeorar sus condiciones y hacerlos mas

propensos a desarrollar depresion.

Los pacientes de dialisis corren el riesgo de desarrollar niveles
severos de depresion a medida que se drenan sus fluidos corporales.
Muchos pacientes desarrollan comportamientos tristes, ansiosos o

retraidos después de la dialisis. (10)



CAPITULO Il

3. Dependencia socioeconémico

Todos necesitamos conexiones sociales para sobrevivir y prosperar, pero a medida

que las persona envejecen, a menudo pasan mas tiempo solas.

El aislamiento es un factor importante asociado con la depresién en el adulto mayor
ya que puede por si mismo provocar depresion o agravarla. Puede ademas influir

de manera negativa en el estado de salud y la calidad de vida

La independencia funcional, se basa en que el adulto mayor tenga la total
funcionalidad en alimentarse, en tener un aseo personal, la capacidad de vestirse,
a hacer uso del sanitario por si solos, sus ejercicios, es decir, realizar las actividades

de la vida diaria independientemente.

Por otro lado, la dependencia funcional, es un estado en el que la persona no tienen
la capacidad para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria con total
normalidad, “conlleva a la pérdida de la autonomia; por lo que otras personas,

instituciones o entes se encargan del cuidado propio”.

Esta pérdida de autonomia, hace que el adulto mayor, se sienta inseguro de si
mismo, 0 que presente algun tipo de irritabilidad por la impotencia que sienten al no
poder realizar sus cosas como antes, aunque en otros casos logran sentirse
satisfechos de que son atendidos. Los factores que influyen en la dependencia
funcional, es el entorno donde se desarrollan los adultos, la interaccion con el
mundo que los rodean, el estatus econdmico puede también ser un factor ya que
muchos adultos tienen la posibilidad de realizar rehabilitacion y tratamientos
médicos, las enfermedades incurables son otra de las causas para que las

personas no sean independientes. (21)
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El estado funcional se mide como el resultado de la autonomia para desarrollar las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD); cuando estas no se pueden realizar
de manera autonoma, la persona es dependiente” (pp. 163-164). Es decir, los
adultos mayores se denominan funcionales cuando realizan sus actividades diarias
solos y sin mayor dificultad, pero cabe recalcar que cuando el ciclo vital de las
personas avanza existen factores determinantes como salud, accidentes, estilos de
vida rapidos, la cultura, etc., donde los adultos mayores van perdiendo autonomia

y generando estadios de tristeza e irritabilidad. (20)

La salud mental también se encuentra comprometida ya que la depresion puede
ser un importante detonante para la dependencia funcional, debido a las diversa
enfermedades o situaciones fisicas y emocionales, pueden presentarse y conllevar

a la falta de funcionalidad de los adultos mayores.

La depresidon es un importante factor de riesgo para la dependencia funcional, ya
que posee un componente cognitivo, un componente afectivo y un componente
psicomotriz, que disminuye la capacidad de los adultos mayores para
desempenarse en las actividades diarias, mientras que la discapacidad por
cualquier causa y el surgimiento de la dependencia funcional puede conllevar a

depresion por las mismas razones.

Tanto la depresion puede causar o no dependencia funcional, asi mismo la
dependencia funcional puede hacer que se presente la depresion, debido a que los
diversos factores influyen en la percepcion del individuo, haciendo que exista una

distorsion de su condicién en la que se encuentra. (11)

3.1 Test de BARTHEL indice de Barthel (actividades basicas de la vida diaria)
(Anexo 2)

Disefiado en 1955 por Barthel y Mahonney, con el fin de evaluar a los sujetos con
procesos neuromusculares y musculoesqueléticos en su hospital para enfermos

cronicos de Maryland, fué publicado diez afos después, en 1965. La seleccion de

11



los aspectos a observar en el formulario fué empirica, segun la opinion de médicos,

enfermeros vy fisioterapeutas. (12)

La escala mide la capacidad de una persona para realizar 10 actividades de la vida
diaria, que se consideran basicas, de esta forma se obtiene una estimacion

cuantitativa de su grado de independencia.

Se trata de un cuestionario heteroadministrado con 10 items. El rango de posibles
valores del Indice de Barthel esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. A menor

puntuacion, mas dependencia; y a mayor puntuacién, mas independencia.

Ademas, el indice Barthel puede usarse asignando puntuaciones con intervalos de
1 punto entre las categorias — las posibles puntuaciones para las actividades son

0, 1, 2, 6 3 puntos — resultando un rango global entre 0 y 20.

Los puntos de corte sugeridos por algunos autores para facilitar la interpretacion
son: (13)

e 0-20 dependencia total.

e 21-60 dependencia severa.

e 61-90 dependencia moderada.
e 91-99 dependencia escasa.

¢ 100 independencia

12



Il METODOLOGIA

¢ Tipo de investigacion

Cuantitativa de enfoque descriptivo y disefio transversal.

¢ Periodo de investigacion

Se llevd a cabo en el periodo de junio a septiembre de 2024.

¢ Universo (Unidades de observacion y analisis)

Adultos mayores de 60 a 70 afos que consultaron en la unidad de salud
intermedia Unicentro Soyapango.

¢ Muestra:

Se obtuvieron por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia,
incluyendo a los adultos dentro del rango de edad establecido en la
investigacién que cumplieron con los criterios de inclusion siendo un total de
70.

¢ Variables

*Dependiente:  Nivel de depresion.
*Independiente: - Comorbilidades que influye en la depresion.

- Dependencia socioecondémico.

Criterios de inclusién:
Pacientes con edad entre 60 y 70 afios
Pacientes que padecen una comorbilidad
Pacientes sin diagnostico de depresién

Pacientes que autorizan participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
Pacientes con edad menor de 60 y mayor de 70 afos
Pacientes que no pertenezcan a la unidad de salud
Pacientes que se nieguen a participar en el estudio

Pacientes que no tengan comorbilidades
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¢ Operacionalizacion de variables.

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALOR INSTRUMENTO/
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL HERRAMIENTA
Mediante la utilizacion de
Establecer el nivel escalas se identifican
de depresion en sintomas de depresion a [Normal
adultos mayores Niveles de [Son las categorias de [los cuales se le asignan 0 — 5 puntos
segun escala de depresion |dicha enfermedad que |puntajes y de esa Escala
depresion geriatrica se dividen de manera se pueden abreviada de
abreviada. acuerdo con la realizar la clasificacion Depresion 6-10 puntos Yesavage
gravedad de la en los distintos niveles | 4040

enfermedad.

del espectro de la

enfermedad.

Depresion severa

Mas de 10 puntos.
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OBJETIVO | VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALOR INSTRUMENTO/
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL HERRAMIENTA
Determinar las |Comorbilidad|Cualquier entidad Conjuncién de dos
comorbilidades |que influye [clinica distinta y fendmenos patogénicos que Hipertension Entrevista
que influyen en |en adicional que ha aparecen en forma arterial - No estructurada/
el desarrollo de |la depresion |existido o que puede [simultanea, como trastornos |®  Diabetes - Si cuestionario
depresién enla existir en el curso de  |de somatizacion, los mellitus tipo I
poblacion de un determinado trastornos de ansiedad Cancer
estudio US| padecimiento en Hipotiroidismo
Unicentro estudio. Hipertiroidismo
Soyapango Enfermedad renal
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OBJETIVO VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR VALOR INSTRUMENTO/
ESPECIFICO OPERACIONAL HERRAMIENTA
Son todos aquellos Son aquellos Dependencia |59 puntos
: total
relativos a los aspectos y presentes en la
modelos culturales, poblacion de estudio
creencias, actitudes, que que estan Test de
Definir el nivel de brindan informacién general relacionados e . Barthel
g Dependencia |21-60 puntos
dependencia en sobre grupos de personas y |influyen en el severa
adultos mayores aquellos relativos a la padecimiento de los
segun Testde Nivel de genética que son trastornos de
L , , 61-90 puntos
Barthel. dependencia |inherentes a cada ser en ansiedad, asi como
, Dependencia
particula. aquellos que nos moderada
permitan identificar
caracteristicas Dependencia |91-99 puntos
escasa

propias dentro de la

poblacion

Independencia

100 puntos
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¢ Fuentes de informacion

Fuente primaria:
Los datos se obtuvieron de manera directa mediante escalas ya disefiadas y dirigidas

a pacientes que consultaron en la US| Unicentro Soyapango.

Fuente secundaria:
Se hizo una revision bibliografica en diversos libros, revistas médicas y paginas web

para fundamentar el tema en estudio.

e Técnicas de obtencién de informacion

Se obtuvo informacion por medio de la entrevista utilizando La Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage, para identificar los sintomas de depresion en el adulto mayor
y sus diferentes espectros, de esta manera se pudo determinar los sintomas,
clasificar el tipo de depresion y determinar la prevalencia de dicha patologia en la
poblacion de estudio, y el indice de Barthel para determinar el nivel de dependencia

en las actividades de la vida diaria.

® Procesamiento y analisis de informacién

Los datos obtenidos se procesaron en tablas y se analizaron en graficos de columnas
utilizando Microsoft Word y Excel; de los cuales cada uno se analiz6 con base a
porcentajes y a lo propuesto a lo largo del marco teérico, comparando los resultados
con la teoria expuesta. Se realiz6é un analisis interpretativo segun los datos obtenidos

de la escala de geriatrica de Yesavage abreviada y indice de Barthel

® Consideraciones éticas

Se realizé consentimiento informado para poder resguardar la confidencialidad de la
informacion del paciente. La informacidon obtenida en la presente investigacion fue
utilizada unicamente para fines educativos, sin dafar la integridad y privacidad de
ninguna de las personas que brindaron informacion dentro del marco de la legalidad y

respeto a la privacidad.
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IV RESULTADOS

Objetivo 1:
Establecer el nivel de depresién en adultos mayores segun escala de depresion

geriatrica abreviada.

TABLA 1: Nivel de depresion en adultos mayores segun la escala de depresion
geriatrica abreviada que consultaron en USI Unicentro Soyapango de junio a
septiembre del 2024

NIVEL PERSONAS PORCENTAJE
0-5 NORMAL 66 94.29%

6-10 DEPRESION MODERADA |4 5.71%

>10 DEPRESION SEVERA 0 0.00%

TOTAL 70 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre prevalencia de la depresion del adulto

mayor, utilizando un instrumento validado de la escala de YESAVAGE abreviada.

Se observa que de un total de 70 de la poblacion de es, el 94.29%, (66 pacientes) se
encuentra en un rango normal; mientras que el 5.71%(4 pacientes). se encuentra en

depresion moderada, el 0% corresponde a depresion severa.
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Objetivo 2:

Determinar las comorbilidades presentes en la poblacion de estudio, USI Unicentro

Soyapango de junio a septiembre del 2024.

Soyapango, de Junio a Septiembre del 2024

Tabla 2: Comorbilidades en adultos mayores que consultaron en USI Unicentro

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Hipertension 46 66%
Diabetes mellitus tipo Il 23 33%
Insuficiencia renal 1 1%

Cancer 0 0%
Hipotiroidismo 0%
Hipertiroidismo 0%

TOTAL 70 1

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de creacion propia dirigida a adultos

mayores consultantes en USI Unicentro Soyapango de junio a septiembre del 2024.

La hipertension y la diabetes mellitus son las comorbilidades mas prevalentes, con un

66% y un 33% de los casos respectivamente. La insuficiencia renal equivale a un 1%

de los casos. No se reportaron casos de cancer, hipotiroidismo o hipertiroidismo en

esta poblacién.
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Objetivo 3:

Definir el nivel de dependencia en adultos mayores segun Test de Barthel

Tabla 3: Nivel de Dependencia en adultos mayores, segun el indice de Barthel,

que consultaron en USI Unicentro Soyapango de junio a septiembre del 2024.

Puntaje Frecuencia Porcentaje %
0-20: Dependencia total 0 0%

21-60: Dependencia severa 0 0%

61-90: Dependencia moderada 8 11%

91-99: Dependencia escasa 11 16%

100: Independencia 51 73%

TOTAL 70 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre el nivel de dependencia del

adulto mayores utilizando el indice de Barthel.

Se observa que, de un total de 70 pacientes, la independencia representa un 73% (51
pacientes), la dependencia escasa conforma el 16%, representando 11 pacientes, la
dependencia moderada con un 11% representa una total de 8 pacientes, la dependencia
severa presenta un 0% Y la dependencia total con 0% de poblacion
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V DISCUSION

La depresion afecta fisica y mentalmente a las personas por lo que es catalogada
como un problema de salud mental a nivel mundial, los resultados obtenidos en la
investigacion permiten establecer similitud o diferencia respecto a otros estudios, los

cuales se presentan a continuacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, de la Escala de Depresion Geriatrica Abreviada
la cual es una herramienta que utiliza criterios como el estado de animo, la capacidad
para enfrentar problemas, la pérdida de interés en actividades habituales, la energia 'y
la concentracion para clasificar el nivel de depresion, en adultos mayores incluidos,
el 94.29% (66 adultos mayores) de las personas encuestadas se obtuvo puntuaciones
entre 0-5 por lo que se clasificaron en un rango normal, mientras que con la minoria,
5.71% (4 personas); sus resultados fueron entre 6-10, catalogandose como depresién

moderada.

La escala de Yesavage permite tamizar a los adultos mayores basandose en
preguntas de indole positivos, y también negativos, los cuales se basan en algunos de
los sintomas de depresion contemplados en el Manual Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM-5), de éstos, el estado de animo deprimido la mayor parte
del dia, disminucidn importante del interés o el placer por todas o casi todas las

actividades; fatiga o pérdida de energia casi todos los dias, sentimiento de inutilidad.
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Esta escala facilita el detectar a usuarios que inician 0 se encuentran con cuadro
depresivo y de esta manera sean evaluados con mayor profundidad y dar un manejo

personalizado a cada uno de ellos.

El hecho de detectar un mayor porcentaje de pacientes considerados dentro de 0 a
5 puntos como rango normal, es decir sin nivel de depresion, no debe hacer suponer
que no estén en riesgo para desarrollarlo, aun mas considerando que segun esta
descrito que el 20% de las consultas médicas son generadas por algun trastorno
relacionado con la depresion, que para esta investigacion el motivo de consulta era
por otras causas, a pesar de ello con el 5.71% de los pacientes encontrados con
depresion moderada hace suponer la importancia de la utilizaciéon de la Escala de
Yesavage como una herramienta de tamizaje en el primer nivel de atencion para una

atencion integral del adulto mayor.

Con respecto al objetivo donde se indagé acerca de las comorbilidades presentes la
poblacién de estudio, encontrandose que el 66% de los adultos mayores padecen de
hipertension arterial, seguido de un 33%, que equivale a 23 personas, padecen
diabetes mellitus tipo 2, y 1% presenta insuficiencia renal cronica, lo cual les
predispone a sufrir de depresion; estos hallazgos son similares en estudios realizados,
donde enfermedades fisicas presentes en los ancianos, asi como los farmacos
utilizados en su tratamiento, son a menudo responsables de depresiones
secundarias por el hecho que son pacientes en tratamiento y control. La depresion es
mas frecuentemente subdiagnosticada y subtratada en adultos mayores que en
poblaciones mas jévenes, porque el cuadro depresivo puede ser enmascarado por
sintomas fisicos o por el deterioro de la memoria o porque sus sintomas se consideran

como “normales” o reactivos a la situacion psicosocial que ellos viven.

Los pacientes con diagndstico de alguna comorbilidad como la hipertensidn arterial o
diabetes mellitus tipo 2, perciben la cronicidad de su afeccién, tomando en cuenta los
cambios que tendran que realizar en su vida para no presentar complicaciones; o

cuando estas aparecen se desarrollan cuadros depresivos; especificamente, se

22



reporta una asociacion significativa entre los afos de evolucion de la diabetes mellitus
tipo 2 con la depresion debido a la aparicion de complicaciones, como neuropatia
diabética, nefropatia, retinopatias y en ocasiones, amputaciones de alguna de sus
extremidades. Pacientes con enfermedad renal crénica, que, dependiendo su estadio,
deben someterse a dialisis o hemodialisis y esto aumenta su sufrimiento, lo que
disminuye su calidad de vida, presentan, ademas, trastornos cardiovasculares,
musculoesqueléticos y psicosociales que afectan a su capacidad fisica y funcional.
Diversos estudios han demostrado que, en este tipo de pacientes, también se
presentan sintomas como ansiedad y estrés, los cuales contribuyen con el desarrollo

del estado depresivo. (14).

En relacion con el tercer objetivo, mediante el empleo del indice de Barthel, el cual
ayuda a medir la capacidad de una persona para realizar actividades basicas de la
vida diaria, obteniéndose una estimacion cuantitativa de su grado de independencia,
con respecto; se observo que el 73% de los encuestados (51 usuarios) se encontraron
en un nivel de completa independencia para poder realizar sus actividades diarias
basicas como alimentarse, el aseo personal, poder vestirse, ir al sanitario sin necesitar
ningun tipo de apoyo de otra persona. El 16% de los usuarios (11 personas) se ubican
en una categoria de dependencia escasa, es decir necesitan de ayuda minima, ya sea
verbal o fisica, para realizar actividades cotidianas, como por ejemplo subir o bajar

escaleras, o deambular.

El 11% (8 personas) comprende la categoria de dependencia moderada, es decir que
son usuarios que necesitan ayuda con ciertas actividades cotidianas, esto puede
deberse a si el usuario presenta patologias o alguna limitacion fisica. Este ultimo grupo
requerira no solo del apoyo de familiares sino también de contar con apoyo psicolégico,
y de otros profesionales como fisioterapeutas que les permita mantener un estado
emocional 6ptimo dado que la disminucién en la capacidad funcional conlleva al
sedentarismo, la inmovilidad, la discapacidad, el aumento del riesgo de sufrir o agravar
enfermedades crénicas no transmisibles, y por consiguiente a la problematica

psicosocial que se centra en la pérdida de un rol social y econdmico, la baja
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autoestima, la improductividad y en el aislamiento, el cual se considera un factor
importante asociado con depresidén en el adulto mayor ya que puede por si mismo

provocar depresion o agravar el cuadro si el usuario ya lo padece.

La depresion es un problema que merece atencidén y accién para mejorar la salud
integral del adulto mayor, es una tarea complicada ya que existen algunas limitantes,
iniciando por escala de depresidn geriatrica abreviada o de Yessavage, la cual es una
prueba de tamizaje para depresidén, mas no garantiza diagndstico certero de esta, por
lo que es importante pesquisar a todo adulto mayor, aplicando también escalas que
miden la capacidad funcional de las personas como el indice de Barthel, de esta
manera, si se encuentra algun sintoma de depresién, el adulto mayor sea tratado de

manera oportuna por un equipo multidisciplinario..
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VI CONCLUSIONES

El nivel de depresion en adultos mayores de 60 a 70 afios de la poblacion de estudio,
un 5.71% corresponde a depresion moderada que requieren una atencion
especializada multidisciplinaria que vaya enfocado en disminuir el grado de depresién
encontrado, esto debido a que se sienten inutiles, o han dejado de realizar alguna
actividad o interés que en su momento disfrutaban, al contrario, un 94.29% no sufren

de depresion y se clasifican en rango normal de acuerdo con la escala aplicada.

En las comorbilidades en adultos mayores, se evidencié que un 66% padecen de
hipertension arterial, seguido de un 33% con diabetes mellitus tipo 2 y 1% con
insuficiencia renal. Por lo tanto, se infiere que tener una patologia de base, es un

factor de riesgo para desarrollo de depresién en este grupo etario.

Con base al estudio realizado el hecho de padecer una enfermedad puede desarrollar
una limitacion fisica, econdmica y un deterioro emocional del adulto mayor, que puede
desencadenar cierto nivel de dependencia y necesitar, ayuda para realizar actividades
basicas de la vida diaria, que a largo plazo propician el desarrollo de depresién en el

adulto mayor.
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VIl RECOMENDACIONES

Evaluacion Regular de la Depresion: Implementar evaluaciones regulares de salud
mental para identificar tempranamente sintomas depresivos, especialmente en
pacientes con enfermedades crénicas como diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia

renal.

Educacion continua: Proveer educacion sobre la importancia del control de

enfermedades cronicas y su relacion con la salud mental.

Programas de Rehabilitacion: Implementar programas de rehabilitacion fisica para
mejorar la independencia funcional de los adultos mayores, especialmente aquellos

con dependencia escasa o0 moderada.

Actividades de Vida Diaria: Fomentar la participacion en actividades de la vida diaria

que promuevan la autonomia y el bienestar fisico.

Estudios Longitudinales: Realizar estudios longitudinales para monitorear la
evolucion de la salud mental y fisica en adultos mayores, permitiendo ajustes en las

intervenciones segun sea necesario.

Nutricion y Salud:
Ofrecer asesoramiento nutricional personalizado, especialmente para aquellos con
diabetes e hipertension. Organizar talleres de cocina saludable adaptados a las

necesidades dietéticas de los adultos mayores con enfermedades cronicas.

Estimulacién Cognitiva:
Desarrollar programas de estimulacidon cognitiva para mantener y mejorar las

funciones mentales, como juegos de memoria, rompecabezas y actividades de
aprendizaje. Fomentar el uso de tecnologias de la informacion adaptadas a adultos

mayores para mantener la mente activa.
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Apoyo Social y Comunitario:

Crear redes de apoyo comunitario, incluyendo programas de voluntariado donde los
adultos mayores puedan participar activamente. Implementar un sistema de
"compafneros" donde adultos mayores mas independientes apoyen a aquellos con

mayor dependencia.

Manejo del Estrés y Técnicas de Relajacion:
Ofrecer talleres sobre técnicas de manejo del estrés, como meditacién y mindfulness.
Proporcionar sesiones de terapia ocupacional para ayudar a los adultos mayores a

adaptarse a los cambios en sus capacidades.
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IX ANEXOS

Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
Yo paciente objeto de estudio

de esta investigacion, de edad entre 60 a 70 afios; certifico que he sido informado(a)
y se me ha instruido con claridad respecto al ejercicio académico que me han invitado
participar y también se me ha explicado que toda la informacién que proporcione sera
para fines académicos y sera de caracter anénimo; por lo tanto actio consciente, libre
y voluntariamente como colaborador(a), que todo lo que responda sera con veracidad
y para fines de estudio, respetando la confidencialidad e intimidad de la informacion

suministrada.

¢Aceptas los términos anteriores? Escoge una de las opciones siguientes:

Si acepto No acepto

Firma:
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Anexo 2.

Datos de basicos del paciente:

INSTRUCCIONES.

A continuacion, se presenta una serie de preguntas de caracter anénimo, realizada con
fines académicos. Abarcando tematica “Depresion en adultos mayores de 60 a 70 afios
en USI Unicentro Soyapango en el periodo de Junio a Septiembre del 2024”. Marque con
un X la opcion u opciones que considere conveniente.

PARTE I. Datos personales
Expediente:

Edad:

Sexo:

Femenino

Masculino

Escolaridad:
Ninguna
Primaria
Secundaria
Bachillerato

Universitario

2-Cual de las siguientes enfermedades padece? Seleccione segun corresponda.

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus tipoll
e Hipotiroidismo_

e Hipertiroidismo__

e Enfermedad renal_
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Anexo 3. Escala de Depresion geriatrica abreviada

Ezcala de depresién geridgtrica abreviada

Instrucciones: Responda a cada una de las siguientes preguntas segun como se ha sentido
Ud. durante la ultima semana.

PREGUNTA
1 | ;Esta Ud, basicamente satisfecho con su vida? s | R
> {Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o .
si | no
| actividades previas?
3 | jSiente que su vida esta vacia? s | no
4 | j5e siente aburrido frecuentemente? si | no
5 | :Esta Ud., de buen animo la mayoria del tiempo? s | R
6 | jEsta preoccupado o teme que algo malo le va a pasar? s | ne
7| i5e siente feliz la mayor parte del tiempo? s | R
B |/ 5esiente con frecuencia desamparada? s | no
8 | ;Prefiers Ud,, quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? s | no
Slente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que .
10 s | no
atras persanas de su edad?
11 | ;Cree Ud. que es maravilloso estar vivoe? &5 | no
12 | ;j5e siente inutil o despreciable como estd Ud., actualmente? sl | no
13 | ;5e siente leno de energia? s | no
14 | ;5e encuentra sin esperanza ante su situacion actual? si | no
JCree Ud., que las otras personas estan en general, mejor que =
15 si | no
Usted?
Sume todas las respuestas 51 en maylsculas o NO en mayusculas
ofeaSiml; simd HNOwl now( TOTAL :

Las respuestas correctas son afirmativas en los items: 2, 3,4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15,
Las respuestas correctas son negativas en los items: 1, 5 7, 11 v 13
Cada respuesta errdnea puntia 1

Los puntos de corte son:

0 = &5: Mormal

6 = 10: Depresion moderada
Mas de 10: Depresion severa
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Anexo 4. Test de Barthel

Test de BARTHEL

indice de Barthel (actividades basicas de la vida diaria) (versidn original)

Poblacikin diana: Poblacidn adulta mayor con dependencia transitoria o permanente
Objetive: Se trata de wun cuestionario heteroadministrade con 10 items.

El rango de posibles valores del Indice de Barthel estd entre 0 y 100, con intervalos
de 5 puntos.

A menor puntuacion, mas dependencia; ¥ a mayor puntuacion, mas independencia.
Ademas, el indice Barthel puede usarse asignando puntuaciones con intervalos de 1
punto entre las categorias = las posibles puntuaciones para las actividadez son 0, 1. 2, &6 3
puntos = resultando un rango global entre O v 20. Los puntos de corte sugeridos por
algunos autores para facilitar la interpretacion son: = 0-20 dependencia total -  21-80
dependencia severa = 61-90 dependencia moderada = 91-99 dependencia escasa -
100  independencia

Comwer

10 Independients Capaz de utilizar cualguier
instrumento recesario,
capaz de desmenuzar la
comida, extender la
mantequilla, usar
condimentos, étc, por si
solo. Come en un

tiernpo razonable. La
comida puede ser cocinada
¥ servida por otra persona

5 Necesita ayuda Para cortar la carne o el pan,
extender la mantequilla, éte,
pero es capaz de comer solo

0 Dependienta Mecesita ser alimentado por
otra persona

Lavarse = bafarse =

5 Independianta Capaz de lavarse entero,
puede ser usando la ducha,
la bafera o permaneciendo
de ple v aplicando la esponja
sobre todo el cuerpo.
Incluye entrar y salir del
bafo. Puede realizarlo todo
&ir
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ELlar Wna persona presente

Mecesila alguna ayuda o
SUperdtion

Westirse

10

Indepandiente

Capaz de poner y quilarse La
ropa, Alarse los zapatos,
abrocaharse los botones y
colocarse otros
complementes que precisa
ipor ejemplo braguers,
corsd, atc) tin

ayudal

Necesita ayuda

Pero realiza solo al menos la
mitad de las tareas &n un
tiermpa razonable

Dependiente

Independientes

Resliza todas las sctividades
personales sin ninguna
ayuda. Incluye lavarse cara y
Manas, peinarse, ma
quillarse, afeitarie ¥ lavarse
los disnbes. Log
complementos

necedarios para &lla pueden
L

r provistos por obra persona

Mecesita algun ayuda

Deposicidn

Mingun episedio de
incontinentia. 5i neceita
ErEmE o hqbﬂd-ll.l‘.'!:rlﬂ& By
CApaz

de adrninistrarselas por s
solo
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Menos de una vez por
SEMANA & necesita ayuda
para ensmas o supoditorios

Incontinente

Inciuye administracion de
RNBMEs O SUPDStonios por
oiro

Miecidn - valorar la siluacion

n s sermana previs —

Hingun episodio de
incontinencia (seco dia y
noche). Capaz de usar
cuslquier dispositive. En
paciente sondado, incluye
podar camblar la bolsa solo

Menos de una ez por
SEMEANG O Mecesits suds
para enemas o supositorios

Incontinente

inchuye pacientas con sonda
Incapaces de manajarse

Ir &l retrete

Independients

Enfra y sale solo. Capaz de

quitarse y ponerse la ropa,
limpiarse, prevenir e
manchado de la ropa y tirar
d& La cadenas

. Capa: de sentarse y
levantarse de la tara sin
ayuda [ puede utilizar barras
para soportarse). 5 usa
bacinilla [orinal, botella, étcl
&5 capaz de utilizarla y
wvaciarla completsmente 5in
ayuda y sin

rmarchar

Necesita ayuda

Capaz de mansjarse con
pequena ayuda en e
equilibrio, guitarse y ponerse
Ls

ropa, pero puede limpiarse
salo. Aan es capaz de utilizar
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&l refrats

Incapaz de manejarse sin
mistencia mayaor

Trasladarse slilénicama

Indepandients

Sin ayuda en todas las fases,
5i utiliza silla de needas se
aproxima a la cama, frena,

desplara ol apoya ples, clermrs
L& silla, 32 colocs en posieibn

de sentado en un lado de la
cama, 5 mate y turnba, ¥
pusde wolver & La sllla sin
ayuca

Minima ayuda

Incluye supervisidn verbal o
paquefia ayuda fisica, tal
cormc la ofrechds por una
persona fo muy fuere o gin
entrenamiento

Gran Ayuda

Capaz de estar sentado sin

gyuda, pero necasita mucha
Esbsbarn|a (persona feerbe o
entrenada) para salir [ entrar

da la cama o desplazarse

Mecesita gria o completo
slramiento por dod persons.
Incapaz de permanecer
sntado

Deambalac|dn

Independients

Puede caminar sl menos 50
mietros & su equivalente &n
casa §in ayuda o supanvisicon.
La vedocidad no es
importante. Pusde usar
cualguier ayuda (bastones,
muletas, étc..) axcapto
andador. 5l wtillza protesis es
capaz de ponérselo y
quitdrsela solo

Necesita ayuda

suparviskin o pequefia
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ayuda fisica (persona no muy
fuerte} para andar 50
rrietrod. Incluye
instrumentos o ayudas para
parmanecar de pe {andador)

Independiente en silla de
ruesdag

En S0metros. Dabe ser
capar de desplazarse,
atravesar puertas v doblar
esquinas solo

Dependiente

5l utilira sllla da ruedas,

preciss ser empujado por
otro

Subir y bajar escaleras

1y

Indepandiente

Capaz de subir y bajar un
piso sin ayuda ni supervisian,
Puede utiflizar el apoyo que
preclsa para andar (bastdn,
rruletas, &tc) v el pasamancs

HNecesita ayuda

Supervisidn fisica o verbal

Incapaz de sahvar escalones,
Mecesita alzamlerto

(ascenmar)

Fecha

Puntuacion total

Fuente bibliografica de la que & ha obtenido e<ta versidn:

Baztan 11, Pérez del Molina J, Alarcdn T, San Cristdbal E, lzquierde G, Manzarbeiti
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Anexo 5

1- Establecer el nivel de depresion en adultos mayores segun escala de depresion

geriatrica abreviada.

objetivo

80 120.00%
70

100.00%
60

80.00%
50
40 60.00%
30

40.00%
20

20.00%
10

0 = 0.00%
0-5 NORMAL 6-10 DEPRESION >10 DEPRESION TOTAL
MODERADA SEVERA

s PUNTAJE =~ === PORCENTAJE

Fuente: Datos obtenidos de adultos mayores de 60 a 70 afios de USI Unicentro, Soyapango, Septiembre 2024.
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Anexo 6

Objetivo 2: Determinar las comorbilidades que influyen en el desarrollo de depresion

en la poblacién de estudio US| Unicentro Soyapango

Anexo #

o Establecer el nivel de depresion en adultos mayores segun escala de
depresion geriatrica abreviada.

B 120%
A 100%
a0
50 B0%
40 60%
2 A%
20
10 20
0 {0
£ [ i 4
g i x&d} -'-?-{E {& ol ® o ® .@ﬂ%
& & 2 & G ; E‘,@f
@f‘ 2 gm‘ : ﬁ’j@ &
-qﬁg ¥ et -..31»‘%
) 3F

B Frecuencio sssss Porcentaje

Fuente: Datos obtenidos de adultos mayores de 60 a 70 afios de USI Unicentro, Soyapango, Septiembre 2024.
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Anexo 7

Tabla #3: Definir el nivel de dependencia en adultos mayores segun Test de Barthel

Nivel de dependencia segun Test de Barthel

60 80%

70%
50

60%
40

50%
30 40%

30%
20

20%
10

10%

0 0%
0-20: Dependencia 21-60: Dependencia61-90: Dependencia91-99: Dependencia 100: Independencia
total severa moderada escasa

Fuente: datos obtenidos de adultos mayores de 60 a 70 afios de USI Unicentro, Soyapango,

septiembre 2024.
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Anexo 8

RESULTADOS ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION ABREVIADA

PREGUNTA SI | PORCENTAJE| NO |PORCENTAJE

LEstg usted basicamente satisfecho con 64 91.40% 6 8.60%

su vida?

(Ha dlgmlnu1do 0 abgndonado muqhos 24 34.30% 46 65.70%

de sus intereses o actividades previas?

(Siente que su vida esta vacia? 0 0% 70 100%

(Se siente aburrido frecuentemente? 33 47.80% 37 52.20%

g,‘Esta d{)e buen animo la mayoria del 50 71.40% 20 28.60%

tiempo’

(Esta preocupado o teme que algo o o
6 8.70% 64 91.30%

malo le va a pasar?

(Se siente feliz la mayor parte del

tiempo? 33 47.80% 37 52.20%

(Se siente con frecuencia

desamparado? 1 1.50% 69 98.50%

(Prefiere quedarse en casa a salir a

hacer cosas nuevas? 40 58% 30 42%

[ Siente que tiene mas problemas con

su memoria que otras personas de su

edad? 10 14.30% 60 85.70%

(Cree usted que es maravilloso estar

vivo? 69 98.60% 1 1.40%

(Se siente inutil o despreciable como

esta usted, actualmente? 1 1.40% 69 98.60%

(Se siente lleno de energia? 32 47.10% 38 52.90%

(Se encuentra sin esperanza ante su

situacion actual? 0 0% 70 100%

(Cree usted, que las otras personas

estan en general, mejor que usted? 30 42.90% 40 57.10%

RESULTADOS ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION ABREVIADA
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