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JUSTIFICACION

La depresion es de las enfermedades neuro-psiquiatricas de mayor prevalencia en
el adulto mayor. En la depresion de este tipo de poblacién influyen factores
biolégicos y sociales que son modificables. A su vez el envejecimiento
demografico es un grave problema a nivel mundial ya que genera una mayor
demanda en los servicios de salud presentando en los adultos mayores tasas mas
altas de morbilidad y discapacidad.*

El envejecimiento en nuestra poblacién y la baja tasa de natalidad propician que
muchos adultos mayores se encuentren solos y sin apoyo familiar. La transicion
demogréfica que vive México ha provocado un incremento en el numero de
adultos mayores y que algunas capacidades fisicas se deterioran y los problemas
de salud mental se incrementen.?

Se debe recalcar que la depresién del anciano difiere en varios aspectos de la que
ocurre en los individuos mas jovenes. Segun algunas bibliografias refieren que la
tristeza es uno de los sintomas menos comunes, siendo la somatizacion,
irritabilidad, insomnio, abatimiento funcional y alteraciones cognoscitivas las mas
frecuentes; generando asi un infra diagnostico del padecimiento, aunado a la
creencia social de ser padecimientos asociados al proceso natural del
envejecimiento.

La depresion en la vejez tiende a ser cronica y recurrente. El suicidio es la
consecuencia mas seria, presentando en el grupo de personas mayores el doble
de la tasa que la de los grupos mas jovenes. El 60-90% de los pacientes mayores
de 75 afios de edad que se suicidan sufren depresién diagnosticada clinicamente.?

Debido a esto y a la alta prevalencia del subdiagnéstico de la depresién, es
importante que el medico de primer nivel de atencidon esté capacitado para
identificar de una manera temprana dicho diagnéstico y poder brindar el



tratamiento, canalizacion o derivacion oportuna, buscando evitar alguna
discapacidad o complicaciones asociados a esta enfermedad catalogada como
sindrome geriatrico, debido a la correlacién bidireccional que tiene con otros
sindromes geriatricos.

INTRODUCCION

En la mayoria de los paises del mundo se asiste a un creciente nimero de la
poblacion adulta mayor. Se espera para el 2050 una cifra de 2 000 millones de
personas mayores de 60 afios y 400 millones mayores de 80 afios. Estos cambios
demogréficos se sucederan fundamentalmente en paises de bajos y medianos
ingresos.?

Evidentemente México no escapa a este proceso también conocido como
“envejecimiento global”, en el afo 2010 la poblacion de adultos mayores fue de
9.67 millones, esperado para el afio 2025 sea de 18.08 millones y para el afio
2050 alcance 35.96 millones, donde 1 de cada 4 habitantes sera considerado
adulto mayor.?

En los paises occidentales la esperanza de vida entre 1981 y 2011 aument6 a 8
afos para los hombres y a 6,5 afios para las mujeres. La proporcion de sujetos de
mas de 75 afios puede alcanzar el 12,3 % de la poblacion en el 2030 y el 16,2 %
en el 2060. Esta evolucién demografica tiene mdltiples implicaciones médicas,
sociales y econémicas. *

El aumento de la esperanza de vida se acompafia de un incremento de la
prevalencia de enfermedades asociadas a la edad. Paralelamente, los
profesionales de la salud atienden a pacientes con enfermedades crénicas que
con el paso de los afios se presentan con particularidades clinicas llamadas
atipicidades y requieren de adaptaciones terapéuticas especificas.’

Con el envejecimiento se puede observar cierta pérdida de la memoria para los
acontecimientos recientes que puede ser de caracter benigno (olvidos benignos de
la senectud) y no debe interpretarse como un proceso demencial. Segun el
concepto que se utilice de inteligencia, la definicion del deterioro intelectual es
variable. Si preconizamos el concepto de deterioro como un sindrome, la
definicion seria: "Conjunto de disminuciones de diferentes aptitudes intelectuales
gue pueden asociarse con alteraciones sensoriales, motrices y de la personalidad,
atribuibles a distintas causas etiopatogénicas que incluyen, ademas de las de
naturaleza organica, otra de tipo social".®



La evaluacion de la salud mental en los adultos mayores ha presentado desde
hace muchos afios deficiencias. Los conocimientos actuales reposan
esencialmente sobre estudios epidemioldgicos transversales que muestran una
fuerte prevalencia de trastornos psiquicos, en particular de trastornos depresivos.>

En nuestro pais el 25% de las personas mayores de 65 afios de edad padecen
algun tipo de trastorno psiquiatrico, siendo la depresion la mas frecuente. la
incidencia de la depresion en el adulto mayor va de 7 — 36% en la valoracion de
consulta externa y se incrementa a 40% en el egreso del paciente hospitalizado.?

Los trastornos depresivos afectan al 10% de los ancianos que viven en la
comunidad, entre el 10-20% de los hospitalizados, del 15 — 35% de los que viven
en asilos y el 40% de los que presentan mdultiples enfermedades o comorbidos.
dentro de estas ultimas, se destaca la enfermedad cerebrovascular, que se asocia
entre 18-61%, siendo mas frecuente en los 6 primeros meses, la enfermedad de
Parkinson con un 40%, Alzheimer 20-40%, las cardiopatias entre el 20-30% con
un porcentaje mayor para quienes sufrieron infarto agudo de miocardio llegando
en estos casos hasta el 74%; diabetes 36%, hipotiroidismo 50%, cancer 40%. la
depresion puede estar presente en las etapas iniciales de la demencia con una
incidencia entre 13-21%."®

El impacto de la depresion sobre el funcionamiento social y ocupacional, colocan a
la depresion a la par de enfermedades crénico degenerativas incapacitante como
diabetes mellitus, hipertensién arterial y artritis reumatoide. La recurrencia de la
enfermedad es extremadamente alta y alcanza el 40%.2

En la casa de la tercera edad y casa de cultura Tulyehualco se observé que
adultos mayores de la poblacion que acuden a sus actividades diarias a dicho
centro, sufren trastorno del estado animico en el cual los sentimientos de tristeza,
pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria y con actividades que
realizan. Dado la problemética descrita y consientes del rol protagénico del
individuo, se enfocara en los factores psicosociales asociados a la depresion en
adultos mayores que pueden estar afectando a la poblacion en general. Por lo que
se planted dicha investigacion.

La presente investigacion se realizé en la “Casa de la Tercera Edad y Casa de
Cultura Tulyehualco” ubicado en la delegacion Xochimilco en la Ciudad De
México; tuvo una duracién desde noviembre 2018 hasta marzo 2019; aplicandose
los instrumentos de diciembre a marzo, participando de esta investigacion los
adultos mayores de esta dependencia de integracion y educacion social, con el
objetivo de determinar los factores psicosociales asociados a la depresion de los
adultos mayores que forman parte de esta casa de la tercera edad.



El periodo para el desarrollo de la investigacion fue corto ya que el tiempo en
contacto con dicha comunidad fue poco y la existencia de otras actividades en el
horario que se encontraban disponibles coincidia en ese momento con otras
actividades en el sitio propio de servicio a la comunidad, generando dificultad en
tiempo- espacio para su plena realizacion.

Los procesos de sentimientos encontrados, el reflejo en ese momento del estado
del paciente y su servidora aplicando los instrumentos, asi como los estilos de vida
gue atravesaban los adultos mayores, causaron cierta dificultad a la aplicacion del
instrumento, pues algunas mostraban incomodidad, tristeza, depresion, etc. Para
contestar, se tuvo que orientarles y ayudarles con la intencidon de que emitan una
respuesta verdadera y confiable para el estudio.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores psicosociales asociados a la depresidbn en adultos
mayores, de la Casa de la tercera edad y casa de cultura Tulyehualco

OBJETIVOS PARTICULARES

Identificar el porcentaje de adultos mayores que padecen depresion en la Casa de
La Tercera Edad y Casa de Cultura Tulyehualco

Identificar el nivel de depresién en los adultos mayores en la Casa de La Tercera
Edad y Casa de Cultura Tulyehualco

Identificar los factores sociales relacionados a la depresién en adultos mayores de
la Casa de La Tercera Edad y Casa de Cultura Tulyehualco



MARCO TEORICO

El envejecimiento debe ser valorado por la sociedad como un logro que genera
oportunidades que deben ser aprovechadas, para lograr una mejora en la calidad
de vida de las personas mayores, para que estos afios los vivan de manera digna
y en pleno bienestar; teniendo en cuenta que el envejecimiento, es proceso que
abarca todo el ciclo vital y que cruza a toda la poblacion, como la vejez, conforman
un fendmeno complejo y multidimensional que acarrea consecuencias y desafios,
tanto para los sujetos que experimentan la vejez, como para la sociedad en su
conjunto.® Asumiendo que en estos Ultimos siglos las sociedades estan cambiando
su piramide poblacional viendo incrementada la poblacion adulta mayor en
relacion a la poblacion total. Como consecuencia de este proceso de
envejecimiento, aparecen problemas sanitarios y sociales que hace poco tiempo
eran escasamente considerados; teniendo en cuenta que el adulto mayor es el
grupo de poblacion que padece un sin numero de enfermedades, con evolucién
mas lenta, y que se hacen crénicas dejando secuelas que pueden conducirlo a
estados de dependencia parcial y/o total, y a un riesgo de aislamiento social y
depresion.*®

Por eso debemos asegurarnos que las voces de las personas mayores sean
escuchadas y su participacion esté garantizada en el proceso de desarrollo
dotandolos de herramientas que les permita ejercer su autocuidado y esto sélo se
logrard al brindarles habilidades que le permitan tomar decisiones y erradicar
habitos no saludables; que lo conducen a sufrir de patologias consideradas las
nuevas epidemias de este siglo como las enfermedades cardiovasculares, la
obesidad, la depresion y los problemas de ansiedad, los cuales estan asociados a
los habitos alimenticios, al sedentarismo, al consumo de tabaco, al estrés y a
nuestra forma de relacionarnos y resolver nuestros problemas cotidianos.*

Los factores socioeconémicos y psiquicos de las personas también adquieren
protagonismo en la vejez, aumentando la demanda de servicios de salud. Segun
la Organizacién de la Naciones Unidas (ONU), consideran anciano a toda persona
mayor de 65 afios (paises desarrollados) y de 60 afios (paises en vias de
desarrollo). De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud (OMS), las
personas de 60 a 74 afos son de edad avanzada, de 75 a 90 afios son ancianos y
mayores de 90 afios son grandes viejos.™*

En México, el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI)
reportd que para el 2010 seran 9.4 millones de la poblacion adulta mayor lo que
representd un 8.7% de la poblacion total, donde la tasa de crecimiento promedio
anual de este grupo aument6 a 3.59% entre 2007 y 2010. El Estudio Nacional de



Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), notific6 que para el 2050, los
mayores de 65 afios de edad, constituirdn la cuarta parte de esta poblacion en un
5.54%, siendo la depresion uno de los padecimientos mas frecuentes e
incapacitantes, lo cual representara condiciones que afectan de manera directa la
calidac112 de vida de la poblacion adulta mayor determinando un costo social y de
salud.

El crecimiento de la poblacion adulta mayor trae consigo un aumento de la
enfermedad relacionada con la edad, como la depresion, siendo esta el principal
problema de salud mental. La alta prevalencia de la depresién en esta poblacion
es un importante problema de salud publica, considerando que los estudios
demograficos sefialan un aumento en la poblacion adulta mayor, especialmente en
los paises desarrollados.*

Siendo la depresion el trastorno afectivo mas frecuente en el anciano y de las
principales causas de atencién medica de primer nivel, aun cuando su presencia
puede pasar desapercibida; el desanimo, el estado triste constante no forman
parte del envejecimiento normal y no es un acompafamiento natural e inevitable
del declive de la actitud social. La depresion disminuye de forma significativa la
calidad de vida del adulto mayor y puede conllevar a discapacidad. Parece claro
que un deterioro en la salud encamine hacia un animo deprimido, pero no se
admite tanto que los sintomas depresivos complican el tratamiento de las
enfermedades fisicas y aumentan el riesgo de presentar nuevas patologias
aunadas a la ya presente. Por todo esto, el diagnéstico y el tratamiento de la
depresion es de vital importancia en el anciano.

Las definiciones méas aceptadas hoy en dia son las descritas por la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11): episodio depresivo, trastorno depresivo
recurrente y distimia; y el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V): episodio depresivo mayor, trastorno depresivo mayor episodio
anico y recidivante, trastorno distimico y trastorno no especificado.

La depresidon es probablemente el ejemplo de presentacidn inespecifica y atipica
de enfermedad en la poblacién geriatrica. Los signos y sintomas pueden resultar
de una variedad de enfermedades fisicas tratables, frecuentemente la depresion y
las enfermedades fisicas coexisten y se exacerban en estos pacientes. Diversos
sintomas, si no es que la mayoria, pueden ser causa de una depresion: fatiga,
anorexia, insomnio, palpitaciones, dolor toracico, dolor abdominal, estrefiimiento,
dolor musculo-esquelético, cefalea, parestesias, por mencionar algunas; por lo que
el examen ha de ser cauteloso. Los sintomas, como la tristeza o inutilidad, pueden
ser somatizados de manera caracteristica por el paciente anciano. La principal
causa de pérdida de peso en la vejez es la depresion, evidentemente se ha
asociado a pérdida de masa Osea y es un factor de riesgo para un pobre estado
de salud.



Una persona de edad avanzada también puede sentir una pérdida de control
sobre su vida, debido a factores patolégicos como las enfermedades crénicas
degenerativas entre las que tenemos a la diabetes, hipertension, problemas
oftalmolégicos, pérdida de la audicion, entre otros; asi también sufren
modificaciones en su dimension socioecondémica como por ejemplo, recursos
financieros limitados, jubilacién, ya que constituye un cambio en el cual la persona
deja de realizar actividades que en un determinado momento de su vida lo hicieron
sentirse seguro. Estos y otros asuntos suelen dejar emociones negativas como la
tristeza, la ansiedad, la soledad, que a su vez conducen al aislamiento social y la
apatia.*

Otro cambio importante en el adulto mayor es que se ve afectada la autoestima y
su vida emocional sufre modificaciones que originan actitudes acerca de si mismo
y acerca de los demas que pueden tener efectos negativos en sus relaciones
afectivas y en el trato con otros. Del mismo modo a nivel social este grupo de
personas son fuertemente discriminados, considerados como un estorbo para las
familias, incapaces de realizar actividades por estar enfermos o simplemente
viejos que no pueden cumplir con las tareas mas basicas dentro del entorno
social. Un problema creciente en la sociedad actual es el abandono, por ello tienen
una alta probabilidad de convertirse en adultos mayores con depresion.

La depresion puede variar, el anciano infeliz tiene un sentimiento de incapacidad,
desaliento, inutilidad y pérdida de interés por las actividades habituales. En la
depresion un poco mas profunda hay una constante tension desagradable; cada
experiencia se acompafa de pena, el enfermo puede estar temeroso, preocupado,
angustiado, agitado o perplejo y padecer un sufrimiento fisico o emocional.*

La depresion en geriatria, a diferencia del adulto, muestra menor grado de
asociacion con el sexo femenino, invirtiéendose incluso la proporcion en los muy
ancianos, encontrandose también mayor asociacion con estado civil de divorcio o
separacion conyugal, nivel socioecondémico bajo, escaso apoyo social, presencia
de acontecimientos vitales recientes adversos e inesperados y problemas de salud
que dan lugar a incapacidad (patologias neuronales, endocrinas, respiratoria,
cardiaca, tumoral, etc.) afectando a la incapacidad y dependencia, siendo a su vez
la incapacidad un claro factor de riesgo para la propia depresion, sin olvidar que
no es inevitable el declive funcional en el curso de esta patologia y su
reversibilidad, al menos en parte. Se pueden resaltar algunas caracteristicas
especiales de la depresion en el anciano:

— Acentuacion patologica de los rasgos premoérbidos.
— Escasa expresividad de la tristeza.

— Tendencia al retraimiento y aislamiento.

— Dificultad para reconocer los sintomas depresivos.
— Deterioro cognitivo frecuentemente asociado.

— Expresion en formas de quejas somaticas.



— Mayor frecuencia de sintomas psicoticos. Delirio.
— Posibles trastornos de conducta. Irritabilidad.

— Presencia de comorbilidad. Pluripatologia.

— Enfermedad cerebrovascular frecuente.

— Presencia de polifarmacia.

La deprivacion neurosensorial frecuente en la senectud puede predisponer a la
depresion. Se describe un gran listado farmacolégico causante de sintomas y
signos depresivos, mostrandose algunos en la tabla 1.

Muchas son también las enfermedades asociadas a la depresion, se muestran
algunas en la tabla 2.°

Tabla 1: Farmacos asociados con depresion

— Digoxina. — Carbamacepina.

— Tiacidas. — Fenitoina.

— Propanolol. — Penicilina G v Ampicilina.
— Amantading. — Antituberculostaticos.

— Bromocriptina. — Sulfamidas.

— Levodopa. — Metoclopramida.

— Halopendol. — Hormonas anabolizantes.
— Benzodiazepinas. — Ranitidina.

— Barbitaricos. — Antineoplasicos.

Tabla 2: Enfermedades asociadas a la depresion

— Deshidratacidan. — Insuficiencia cardiaca.

— Hipo e hipematremia. — Infarto de miocandio.

— Hipo e hiperglucemia. — Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
— Hipo e hipercalcemia. — Colan irtable.

— Hipo e hipertiroidismo. — Artritis degenerativa.

— Diabetes mellitus. — Incontinencia unnaria.

— Enfermedad de Addison. — Enfermedad de Paget.

— Déficits vitarminicos. — Demencia.

— Tumores. — Infartos cerebrales.

— Infecciones. — Enfermedad de Parkinson.

Fuente: depresion y ansiedad, Tratado de Geriatria para residentes



La depresion contribuye a elevar la morbimortalidad, disminuyendo la calidad de
vida de quien lo padece e incrementa costos del cuidado de la salud, a pesar de
ello es poco reconocida en el adulto mayor y mucho menos tratada a pesar de ser
una patologia prevenible y tratable del envejecimiento patologico, pues
mayormente es considerada erroneamente como parte normal del envejecimiento.

La OMS informa que los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y
mentales que es preciso reconocer. Mas de un 20% de las personas que pasan de
los 60 afios de edad sufren algun trastorno mental o neural y el 6,6% de la
discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema
nervioso. La demencia y la depresién son los trastornos neuropsiquiatricos mas
comunes en ese grupo de edad.'* A nivel mundial, segun la OMS, la depresi6n
afecta a unos 121 millones de personas en el mundo, de los que menos del 25%
tienen acceso a tratamientos efectivos y advierte que una de cada cinco personas
llegd a desarrollar un cuadro depresivo en su vida, aumentando este numero si
concurren otros factores como comorbilidad o situaciones de estrés. Ademas,
debido a su inicio temprano, impacto funcional y a que tiende a la cronicidad y a la
recurrencia, actualmente la depresion es una de las principales causas de
discapacidad y representa un 4,3% de la carga global de enfermedad.**

Lamentablemente, en el proceso de envejecimiento existen acontecimientos como
la pérdida de amigos, seres queridos, y la incapacidad para participar en 6
actividades que antes disfrutaba, que pueden a la larga convertirse en una carga
muy pesada para el bienestar emocional de una persona que esta envejeciendo™®

Dander en el afio 2013, realizo la investigacion “Sintomas fisicos relacionados con
depresion en adultos mayores de 60 afios de edad en el Csrd. Santa Catarina
Tabernillas”. Cuyo objetivo fue determinar la relacién entre la depresion y sintomas
fisicos en adultos mayores de 60 afios de edad. Estudio descriptivo y transversal
el cual aborda la relacion que existe entre sintomas fisicos y la depresion en los
adultos mayores de 60 afios de edad en el CSRD Santa Catarina Tabernillas,
Estado de México, a quienes se les aplico la Escala de Depresion Geriatrica
Abreviada (Yesavage 1986) y un cuestionario de sintomas fisicos, asi como otro
para establecimiento de factores de riesgo asociados. Encontrandose que el
42.1% de la poblacion estudiada presento algun grado de depresion, asi mismo se
registré que los grupos con mayor numero de casos de depresion, tendieron a
manifestar mayor cantidad de quejas somaticas, aumentando estas de manera
proporcional al grado de depresién.*®

La poblacién de personas mayores se ha incrementado a una tasa de 2,8% por
afio en todo el mundo y, paralela mente, se ha notado una reduccién de la
fecundidad y el crecimiento demogréafico general que ha sido menor a 1,6% por
afo. En la actualidad el periodo de vida del ser humano se cuantifica con un
maximo de 120 afos, siempre y cuando el individuo se desarrolle en un medio
ambiente adecuado. La perfeccion estaria representada por una curva de



esperanza de vida promedio igual a la esperanza de vida maxima. Durante el
altimo siglo la humanidad se ha estado desplazando gradualmente en esta
direccion, aunque, hoy por hoy, la longevidad es un concepto ligado a la edad
cronolégica y de significacion relativa, ya que las edades consideradas como
longevas, es decir, por encima de la actual esperanza de vida, estan
marcadamente por debajo del valor considerado como de maxima duracion. *°

Determinar el momento en que el envejecimiento se inicia no es tarea facil. Desde
un punto de vista biolégico, no hay organismos viejos ni envejecidos, ya que esta
terminologia tiene el significado estatico de un proceso ya llevado a cabo, en tanto
qgue el envejecimiento es un proceso que finaliza cuando sucede la muerte. Una
forma arbitraria de definir la vejez es decir que empieza en la edad convencional
de jubilarse (60 o 65 afos). Pero los aparatos y sistemas de los individuos
envejecen a un ritmo diferente y muchas personas de edad viven mas alla de los
80 afos. Asi, los términos comunmente aceptados son: los viejos jovenes (60 a 74
afnos), los viejos (75 a 84 afios) y los viejos mas viejos (85 en adelante). No
obstante, algunas parecer mas jévenes que los viejos jovenes. Recientemente la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el envejecimiento activo
como el proceso "por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico,
social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de
vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez.*®

Hay que tener en cuenta que las personas mayores hacen aportes a la sociedad
de muchas maneras, ya sea en el seno de sus familias, en la comunidad local o en
la sociedad en general. Sin embargo, el alcance de esos recursos humanos y
sociales y las oportunidades que tendremos al envejecer dependeran en gran
medida de algo fundamental: nuestra salud. Si las personas viven esos afios
adicionales de vida en buen estado de salud, su capacidad para hacer lo que
valoran apenas tendra limites. Pero si esos afios adicionales se caracterizan por la
disminucién de la capacidad fisica y mental, las consecuencias para las personas
mayores y para la sociedad seran mucho mas negativa.'’

Dentro del proceso de envejecimiento se producen cambios en el individuo en sus
diferentes dimensiones, ademas los factores biolégicos, psicoldgicos y sociales,
juegan un papel importante en la conducta de los adultos mayores, en la
percepcion sobre si mismo, en la forma de relacionarse y en todas las actividades
qgue llevan a cabo, no solo en este periodo, sino a lo largo de toda su vida. En el
aspecto psicologico sucede algo similar, ya que la persona mayor, se concibe de
determinada forma, dependiendo de los cambios en la atencion, en la inteligencia,
en la memoria, en las actitudes, en las motivaciones, en la capacidad de
aprendizaje, en la percepcion y en el caracter general de los individuos. En este
grupo observamos gque la percepcién que se tiene de si mismo, se modifica con la
edad, debido a dichos cambios. Algunos de los cambios psicolégicos que se
pueden encontrar son:. disturbios de la personalidad que pueden generar
sentimientos de aislamiento, la incapacidad para retener nuevas cosas y recordar
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acontecimientos recientes, la necesidad de sentirse escuchados, el temor a la
soledad, sintomas depresivos, entre otros. En relacion a los cambios sociales que
se producen en el envejecimiento se refieren principalmente al cambio de rol del
anciano, tanto en el ambito individual como en el contexto de la propia sociedad.
Asi mismo abarca las diferencias generacionales existentes a nivel del
comportamiento social y la dificultad de adaptacion e integracion del anciano a
esto cambios; en el aspecto social, hay diversos factores que repercuten en la
forma de concebirse y de comportarse de los adultos mayores, como son: la
familia, el estado laboral, el trato que reciben de las personas cercanas a ellos.*®

Al evaluar toda esta problematica y las necesidades de salud que derivan de ellas
en la persona mayor, reflexionamos que no solo es importante tener en cuenta las
enfermedades concretas que puede presentar, sino también coémo estas
interactian con el entorno y repercuten en las trayectorias de funcionamiento.
Tales evaluaciones funcionales exhaustivas de la salud en la vejez predicen
considerablemente mejor la supervivencia y otros resultados que la presencia de
enfermedades en particular o incluso el grado de comorbilidad. Ademés, se ha
demostrado que los sistemas de salud que tienen en cuenta las necesidades
complejas de la vejez y se ocupan de ellas de una manera integrada son mas
eficaces que los servicios que simplemente reaccionan a las enfermedades
especificas por separado.*’

Los enfoques basados en el funcionamiento también pueden ser Utiles para
elaborar una respuesta de salud publica al envejecimiento de la poblacién. Sin
embargo, el nivel de funcionalidad se determina no solo mediante la evaluacion de
las capacidades fisicas y mentales, sino también por las interacciones que
tenemos con los entornos que habitamos a lo largo de la vida.'’

Estas influencias del entorno en la salud durante la vejez pueden ser muy
diferentes y abarcan, por ejemplo, las politicas generales que nos afectan, la
situacion econdmica, las actitudes o normas de la comunidad, las caracteristicas
fisicas de los entornos naturales y construidos, las redes sociales a las que
podemos recurrir e, incluso, los dispositivos de apoyo que podemos tener a
disposicion.

Es por ello que el trabajo presente pretende comprender como se asocian los
factores psicosociales del adulto mayor con la presencia de la depresién. Por ello
es relevante ubicar estos factores desde la vision de determinante de la salud. Los
factores psicosociales son caracteristicas personales del individuo presentes
dentro de su dimensién bioldgica, psicologica y social que actian en este caso
como factores predisponentes, precipitantes o perpetuadores e influyen en la
aparicion y/o permanencia de una enfermedad en el adulto mayor. Para fines de
esta investigacion se consideran dentro de estas caracteristicas a la edad, sexo,
estado civil, grado de instruccién, autoestima, apoyo familiar y social, integracion
social.
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El “ambiente social” comprende los factores psicosociales generados por la
interaccion humana: jerarquias dominantes, desorganizacion social, cambio social
rapido, marginalidad, incluyendo el aislamiento social.

La salud se deteriora cuando no hay oportunidades para demostrar habilidades y
se tiene poca autoridad decisoria. Las recompensas inadecuadas, ya sea en
términos de dinero, estatus o autoestima, estan asociadas con aumento del riesgo
cardiovascular; el apoyo de familiares, amigos y comunidades esta asociado con
una mejor salud. Constituye una relacion de contencién y cuidado que parece
actuar como buffer. Puede afectar: la salud psicologica (emocional), la salud fisica,
la percepcion de salud y la manera en que individuos y familias manejan la
enfermedad y la dolencia. Los lugares de trabajo, escuelas, familias, amigos e
iglesias dan y reciben apoyo social en la comunidad. Las personas con menos
apoyo social y emocional experimentan menos bienestar, mas depresion, y de
invalidez en las enfermedades crénicas. La cohesion social — definida como la
calidad de las relaciones sociales y la existencia de confianza, obligaciones
mutuas, y el respeto en las comunidades o en la sociedad ayuda a proteger a las
personas y su salud. La pobreza contribuye a la exclusion social y el aislamiento.
En promedio, las personas con mayores niveles educativos, tienen mayores
probabilidades de: ser empleados, tener trabajos con mas alto estatus social y
tener ingresos estables. La educacion: incrementa las elecciones y oportunidades
disponibles, la seguridad y satisfaccion en el trabajo, mejora la “alfabetizacion en
salud”, aumenta la seguridad financiera y brinda a las personas las habilidades
necesarias para identificar y resolver problemas individuales y grupales.*®

Las circunstancias estresantes, que hacen a las personas sentirse preocupados,
ansiosos e incapaces de superacion, son dafiinas para la salud y pueden conducir
a una muerte prematura. A mas bajo nivel en la jerarquia social, mayor frecuencia
de estos problemas y mayor vulnerabilidad para: enfermedades infecciosas,
diabetes, hipertensién, infarto, ACV, depresién y agresién, y muerte prematura.™®

La exclusiéon social es particularmente dafiina durante el embarazo, y para los
bebés, los niflos y los ancianos. También es resultado del racismo, la
discriminacion, la estigmatizacion, la hostilidad y el desempleo. La pobreza y la
exclusibn social aumentan los riesgos de divorcio, invalidez, enfermedad,
adicciones y aislamiento social y viceversa.®

En un primer acercamiento, parece gue existe un claro consenso acerca de lo que
son vejez y envejecimiento. Vejez se refiere a un estado, relativamente largo, por
el que pasan los seres humanos; pero un estado que ademas es el ultimo periodo
del ciclo vital. Por su parte, el envejecimiento es un proceso bioldgico, social y
psicolégico, como resultado de la interaccion de la herencia, el ambiente y la
conducta. No parece que esto suscite ninguna discusion. Otra cosa diferente es
establecer si se trata de un periodo de declive o de produccion y si es un proceso
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normal o patolégico, respectivamente. Esta bipolaridad en la visidbn de vejez y
envejecimiento como positivo o negativo, desde luego, no es contemporanea.®

En el grupo de personas mayores hay una alta incidencia de comorbilidad de
diferentes problemas psicoldgicos, pero también eso ocurre en otras etapas del
ciclo vital. Lo que debe llamar nuestra atencion es que ademas de los problemas
cognitivos, que tanto preocupan a legos, investigadores y politicos, los ancianos
también pueden experimentar sufrimiento psicolégico por otros problemas tan
importantes como los cognitivos, que perjudican una vida satisfactoria. Aunque es
normal que las personas utilicen mecanismos de afrontamiento, también es claro
gue en algunos pacientes estos mecanismos no sean eficientes y como resultado
se presenten problemas de adaptacion como ansiedad, baja autoestima,
disfuncion sexual, afliccion y culpabilidad; estos problemas se convierten en
estimulos importantes que no permitiran la adaptaciéon en los otros modos
adaptativos sobre todo en el fisiolégico, ya que influira en la realizacion de
actividades y apego al tratamiento lo que puede complicar o dificultar la
adaptaciéon de estos pacientes. Para establecer dichas intervenciones es
necesario que el personal de enfermeria elabore planes de cuidado y guias de
practica clinica especificas que les permita la adaptacién de sus pacientes.?

El proceso de afrontamiento es complejo, multidimensional, por lo que hay que
tener en cuenta que las estrategias son cambiantes en el tiempo y sensibles tanto
a las caracteristicas personales como a factores externos o del entorno; por ello, la
condicion cambiante del nivel de adaptacion afecta la habilidad del sistema
adaptativo humano para responder positivamente a la situacion. Actla como un
sistema de amortiguacion del estimulo focal y se comporta a su vez como otro
estimulo; de aqui la importancia de establecer el nivel previo a la situacién actual
del individuo.*®

METODOLOGIA

El enfoque de investigacion del presente trabajo fue cuantitativo porque se usaron
magnitudes numéricas para procesar los datos cumpliendo con los objetivos
planteados. Los resultados se centran en identificar y describir las relaciones entre
las categorias de las variables factor psicosocial y estados depresivos en un
momento determinado, sin embargo, es transversal porque recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su propésito fue describir las variables,
analizar su incidencia e interpretacion en un momento dado.

La poblacién del presente estudio estuvo constituida por 26 adultos mayores de la
Casa de la Tercera Edad y Casa de Cultura Tulyehualco.

Se aplico dicho estudio a adultos mayores a partir desde los 60 afios a mas de
ambos sexos, adultos mayores que acudian regularmente a la Casa de la Tercera
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Edad y Casa de Cultura Tulyehualco, adultos mayores orientados en tiempo,
espacio y persona, adultos mayores que aceptaron participar voluntariamente en
la entrevista.

El presente estudio utilizo tres instrumentos para la recoleccion de informacion: Se
Utiliz6 un cuestionario para evaluar factores sociales el cual consta de 11
preguntas. Validado por jueces de expertos. Asi mismo se utilizé La Escala de
Yesavage, es un cuestionario breve en el cual se le pide al individuo responder a
15 preguntas, contestando si 0 no respecto a cOmo 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.

Las preguntas que se plantearon en el instrumento, constituyeron la base para
recabar la informacién pertinente y estuvieron relacionadas con el objetivo trazado
en la presente investigacion. La escala de valoracibn de Hamilton para la
evaluacion de la depresién (Hamilton depresion rating scale (HDRS)) es una
escala, hetero aplicada, diseflada para medir la intensidad o gravedad de la
depresion, siendo una de las mas empleadas para monitorizar la evolucién de los
sintomas en la practica clinica y en la investigacion. EI marco temporal de la
evaluacion se corresponde al momento en el que se aplican, excepto para algunos
items, como los del suefio, que se refiere a los 2 dias previos. Cada cuestion tiene
entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacién total va de 0 a 52.
Pueden usarse diferentes puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro
depresivo; no deprimido:0-7, depresion ligera/menor:8-13, depresidon moderada
14-18, depresion severa 19-22, depresion muy severa:>23.

Los datos fueron llevados a una base de datos de Microsoft Excel. Se
confeccionaron tablas para generar los resultados, su analisis y discusion.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

A cada una de las personas evaluadas se le tomé6 el consentimiento informado
verbal.
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TABLA NO. 1

RESULTADOS

Nivel de depresion en adultos mayores de la Casa de la Tercera Edad y Casa de
Cultura Tulyehualco.

NIVELES DE DEPRESION

TOTAL NORMAL MENOR | MODERADA SEVERA MUY GRAVE
100% 23.07% 26.92% 15.39% 26.92% 7.70%
26 6 7 4 7 2

Fuente: escala de depresion Hamilton aplicada en adultos mayores, 2018.

Mediante el analisis de la tabla no. 1, poder observar que el 7.70% de la poblacion
presenta un estado depresivo muy grave, el 26.92% de la poblacion presenta
depresion severa, continuando con depresibn moderada un 15.39%, 26.92%
presentan depresién menor y el 23.07% no presentan algun estado depresivo.

TABLA NO.2

Factor social asociados a la depresiéon en adultos mayores de la Casa de la
Tercera Edad y Casa de Cultura Tulyehualco.

Depresion

Factor social

Normal

Menor

Moderada

Severa

Muy grave

Edad

60 anos
65 afios
65 afos+
Total

Grado de
instruccion

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
Total

ONPFPWOOUIORk

NP, OBR~ANNOOOPR

ArOONNEANRELPE

~NOMNMNNWNRAEDN

NOOFREFELINMNNOO
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Estado civil Soltero 0 0 1 0 0
Casado 2 2 1 2 0
Conviviente 0 0 0 0 0
Viudo 3 5 2 4 2
Divorciado 1 0 0 1 0
Total 6 7 4 7 2
Sexo Masculino 0 2 3 1 0
Femenino 6 5 1 6 2
Total 6 7 4 7 2
Participacion | Si 6 5 2 2 2
actividades No 0 2 2 5 0
sociales Total 6 7 4 7 2
Participacion | Si 2 2 2 2 0
actividades No 4 5 2 5 2
familiares Total 6 7 4 7 2
Personas que | Esposo (a) 2 2 1 2 0
conviven Hijos 1 3 1 1 1
Hermanos 1 0 1 1 0
Nietos 1 0 0 0 0
Solo (a) 1 2 1 3 1
Total 6 7 4 7 2
Personas que | Ninguno 1 2 1 2 2
hablan por | 1 a2 per 2 2 1 2 0
teléfono 3 a4 per 2 2 2 1 0
Varias per 1 1 0 2 0
Total 6 7 4 7 2
Como se | Contento 5 4 2 2 0
siente a la | Descontento |1 3 2 5 2
frecuencia Total 6 7 4 7 2
que ve a su
familia
Frecuencia Ninguna 0 1 1 2 1
gue ve a sus | 1-2 veces 2 3 2 3 1
amigos 0 | 2.4 veces 3 2 1 1 0
vecinos Varias 1 1 0 1 0
Total 6 7 4 7 2
Cuenta con | Si 4 4 2 2 1
apoyo No 2 3 2 5 1
Total 6 7 4 7 2

Fuente: escala de depresion geriatrica y cuestionario de factores sociales en la etapa del adulto
mayor aplicadas a adultos mayores, 2018

La tabla no 2. Nos brinda el analisis de los factores sociales en donde
evidenciamos que el 73% de los adultos mayores se encuentran en el grupo etario
de mayores de 65 afios de edad, el 42.3% tiene grado escolar de primaria, el
61.5% de los adultos mayores son viudos, el 23.1% de los adultos mayores son
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del sexo masculino mientras que el 76.9% pertenecen al sexo femenino
encontrando relacion con la depresion en cuanto al grupo etario.

En el factor social podemos observar que el 65.4% de los adultos mayores
participan en actividades sociales y el 69.2% no participan en actividades
familiares, encontrando relacion en ambos casos con el estado depresivo.

Segun los datos alojados en la tabla el 30.8% de los adultos mayores viven solos,
el 30.8% de los adultos mayores no hablan con ninguna persona, en relacion con
la frecuencia que ven a sus familiares el 50% refieren encontrarse contentos y el
50% refieren no estarlo, y finalmente el 50% de los adultos mayores refiere contar
con apoyo, mientras que el otro 50% refiere no contar con ningun tipo de apoyo.

Con estos datos observamos que los factores sociales en este universo de estudio
guardan relacion con la presencia de depresion en los adultos mayores de La
Casa de la Tercera Edad y Casa de Cultura Tulyehualco, 2018.

El poder reconocer cémo los factores sociales guardan relacion con la presencia
de estados depresivos nos permiten tener un mayor conocimiento en cuanto a los
aspectos que intervienen en dicha problemética en los adultos mayores, para de
esta manera tomar las medidas preventivas necesarias para la prevencion y
disminucién de dicho problema.

Asi como observamos que el incremento del promedio de vida no siempre es tan
satisfactorio debido a factores no modificables como las pérdidas del conyuge que
llegan a enfrentar, el alejamiento familiar, asi como el aislamiento social, la
inactividad laboral, entre otros rubros, conduciendo a diversas patologias fisicas
y/o mentales degenerativas a diversa velocidad, disminuyendo aun mas la calidad
de vida de los individuos en esta etapa de la vida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye con esta investigacion que son multiples los factores psicosociales de
la depresién en el adulto mayor combinandose los factores psicologicos y sociales
gue estan presentes en la convivencia familiar como el aislamiento y la
comunicacién social, siendo tipico la desesperanza que los lleva a una depresion
mayor.

Evidenciando que el La Casa de la Tercera edad y casa de cultura Tulyehualco
existe un alto porcentaje de adultos mayores con deterioro de su salud mental
presentando un 26.92% depresién menor y un 26.92% depresion severa.

Asi como se demuestra que el factor social tiene una asociacion significativa con
la depresion con los indicadores de integracion social y familiar, guardando
relacion el estado civil viudo en un 61.5% vy la relacion edad >65afios de edad con
un 73%.

Las recomendaciones que a partir del presente trabajo se puede hacer es, trabajar
en conjunto con las autoridades de La Casa de La Tercera Edad y casa de cultura
Tulyehualco, con los familiares y con el personal de sector salud, asi como buscar
la ayuda de otros sectores para poder implementar talleres, proyectos de
divulgacién para el conocimiento y prevencion de los factores que encaminan a
este problema de salud mental, asi como implementar diversos programas con el
equipo multidisciplinario para la adaptacion e integracidén social con forme el grupo
poblacional en apoyo se acerca a la edad tentativa de poder presentar algun
estado depresivo.

Exhortando a la poblacién en general a la integracion social de los grupos etarios
menores, hablando de los infantes; con los grupos etarios mayores mencionando
a los adultos mayores, para una mejor convivencia e inclusion social generando un
ambiente de ayuda reciproca, ensefiando a las generaciones mas pequefias al
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respeto y sentido humanitario hacia los adultos mayores y generando mayor
adaptabilidad y aumento de autoestima en los adultos mayores.
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ANEXOS

ANEXO N*1

FACTORES SOCTALES EN LA ETAPA DEL ADULTCY MAYDR

J0ue edad tiene actualmente™

a) 6l atios
b) &5 afos
) h5 a mas

JCual es su grado de imstruceion?™*

a) Analtabeio
b} Primarna
) Secundana
d) Superior

20w sexo tene? *

a) Masculino
b} Femenimos

JCon cuantas personas ha hablado por
teletone en la alttma semana™ ***

a) Soltero

b} Casado
JCual es su estado civil?* ) Conviviente

d} Vudo

eilDivoarciado
JParticipa algun fipo de actividad recreativa, aj s
deportiva o social ?™* b} Mo
JParticipa en actividades tamiliares como aj s
quehaceres del hogar o cundado de los b} Mo
nictos?=*

a) Esposo (a)

b} Hipos
JOwmen vive con wsted T *** ) Hermanos

d} Mictos

) Sobo (a)

a) Minguna

b} 1 a 2 personas
) 3 a4 personas
d) Vanas personas

tiene contacto con sus tamiliares? *¥**

JComo se siente respecto a la frecuencia que

a) Ciontento
b} Descontento

a) Minguno
JCon que frecuencia tiene contacto con sus b} Poco
AMIZ0s o VecinosT *** ) Mucho
d) Bastante
L5851 usted enfermase ocaswonalmente, cucnta aj 5
con almumen gue le puede ayudar? *** by Mo

Levenidsa:

®* Caracteristicas demograficas v sociales
=% Integracion soceal

=% Apoyo tamiliar v social
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ANEXO 02

ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION

Escala de Hamilton para la Depresién (validada por Ramos-Brieva y cols181)
ftems Criterios operativos de valoracion

1. Humor deprimido

(tristeza, depresion, desamparo,

intensidad)

0. Ausente

1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado

2. Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente

3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion facial, la

postura, la voz y la tendencia al llanto

4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal

de forma espontanea

2. Sensacion de culpabilidad

0. Ausente

1. Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a la gente

2. ldeas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o malas acciones
3. La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad

4. Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales
amenazadoras

. Suicidio

. Ausente

. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
. Ideas de suicidio o amenazas

. Intentos de suicidio (cualquier intento serio se califica 4)

A b WO N P O W

. Insomnio precoz
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N B O O M kB O

. Ausente

. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora
. Dificultades para dormirse cada noche

. Insomnio medio

. Ausente

. El paciente se queja de estar inquieto durante la noche

. Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la cama se

califica 2 (excepto si estd justificada: orinar, tomar o dar medicacion, etc.)

R O N N B O O

. Insomnio tardio

. Ausente

. Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero vuelve a dormirse
. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

. Trabajo y actividades

. Ausente

. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas con su

actividad, trabajo o aficiones

2.

Pérdida de interés en su actividad, aficiones, o trabajo, manifestado

directamente

por el enfermo o indirectamente por desatencion, indecision y vacilacion

3.
4.
8.

Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la productividad
Dejo de trabajar por la presente enfermedad

Inhibicion (lentitud de

pensamiento y de la palabra,

empeoramiento de la

concentracion, actividad

motora disminuida)

0.
1.
2.

Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el dialogo

Evidente retraso en el didlogo
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3. Dialogo dificil

4. Torpeza absoluta

9. Agitacién

0. Ninguna

1. “Juega” con sus manos, cabellos, etc.

2. Se retuerce las manos, se muerde las ufas, los labios, se tira de los cabellos,
etc.

10. Ansiedad psiquica

0. No hay dificultad

1. Tensién subjetiva e irritable

2. Preocupacion por pequefias cosas

3. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla
4. Terrores expresados sin preguntarle

11. Ansiedad somatica

0. Ausente

1. Ligera

2. Moderada

3. Grave

4. Incapacitante

Signos fisioldgicos concomitantes de la ansiedad como:
~ Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijones
~ Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias

~ Respiratorios: Hiperventilacién suspiros

~ Frecuencia urinaria

~ Sudoracion

12. Sintomas somaéticos

gastrointestinales

0. Ninguno

1. Pérdida de apetito, pero come sin necesidad de que estimulen.
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Sensacion de pesadez en el abdomen

2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita 0 necesita laxantes o medicacion

intestinal para sus sintomas gastrointestinales
13. Sintomas somaticos
generales

0. Ninguno

1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, algias

musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad

2. Cualquier sintoma bien definido se califica 2

14. Sintomas genitales

0. Ausente

1. Débil

2. Grave

3. Incapacitate

Sintomas como

~ Pérdida de la libido

~ Trastornos menstruales

15. Hipocondria

0. No la hay

1. Preocupado de si mismo (corporalmente)

2. Preocupado por su salud

3. Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc.
4. ldeas delirantes hipocondriacas

16. Pérdida de peso

(completar A o B)

A. Segun manifestaciones del paciente (primera evaluacion)
0. No hay pérdida de peso

1. Probable Pérdida de peso asociada con la enfermedad actual
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2. Pérdida de peso definida (segun el enfermo)

B. Segun pesaje hecho por el psiquiatra (evaluaciones siguientes)

0. Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana

1. Pérdida de peso de mas de 500 g en una semana

2. Pérdida de peso de mas de 1 kg en una semana (por término medio)
17. Insight

(conciencia de enfermedad)

0. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo

1. Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentacion,
clima, exceso de trabajo, virus, etc.

2. Niega que esté enfermo

Tomado de: Ramos-Brieva J, Cordero Villaféfila la A. Validacién de la version
castellana de la escala Hamilton para la

depresion. Actas Luso Esp Neurol Psiquiatr Cienc Afi nes 1986;14:324-34).

Mo depresion Ligera/menor Moderada Grave Muy grave

APA, 2000 8-13 14-18 19-22 23
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ANEXO 03
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

Ref: Yessavage et als.).psychitry

¢+ Esta basicamente satisfecho con su vida? sl NO
¢+, Ha dejado abandonadas muchas actividades e sl NO
intereses?

¢ Siente que su vida esta vacia? sl NO
¢ 5e siente a menudo aburrido? sl NO
¢+ Esta de buen talante |la mayor parte del sl NO
tiempo?

¢ Tene miedo de que le suceda algo malo? sl NO
¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl NO
4 Se siente a menudo sin esperanza? sl NO
¢ Prefiere quedarse en casa mas gue salir a Sl NO
hacer cosas nuevas?

¢, Piensa que tiene mas problemas de memoria sl NO
gue la mayoria?

. Cree gue es maravilloso estar vivo? sl NO
¢+ Piensa que no vale para nada tal como esta sl NO
ahora?

¢ Piensa que su situacion es desesperada? Sl NO
¢+ Se siente lleno de energia? sl NO
. Cree que la mayoria de la gente esta mejor sl NO

que usted?

Si las respuestas coinciden con alternativas en negrita anotar un punto.

Valoracion: 0-5= normal
5 -10 = Depresion Moderada

+ 10= Depresion Severa
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