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RESUMEN:

En la actualidad el envejecimiento poblacional es una realidad en la que estan
inmersos muchos paises, entre ellos el Ecuador. Dentro de esta transicion
poblacional el adulto mayor constituye el sector de mayor crecimiento, es por esto
que demanda atencidn y cuidados especificos. Para la atencion a este grupo etareo
existen distintos centros en la ciudad cuyo objetivo es brindar dichos cuidados; a
pesar de ello las investigaciones realizadas en estos centros no abordan
especificamente la depresion y su relacion con el funcionamiento cognitivo que
sirvan de base para disefiar e implementar programas de intervencion y
tratamiento. Tomando en cuenta esta problematica se realizd un estudio
cuantitativo, correlacional, de campo, transversal, no experimental en el Centro
Corazon de Maria de la Ciudad de Quito, con el fin de determinar la influencia de
la depresion en el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores que asisten a
este centro de cuidados. La seleccion de la muestra quedo conformada por 74
adultos mayores. Se utilizaron dos reactivos psicoldgicos, la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage para evaluar depresion y el test Mayo para evaluar
funcionamiento cognitivo. Se obtuvo como conclusion que la mayoria de adultos
mayores evaluados presentan depresion y deterioro en su funcionamiento
cognitivo. Se pudo comprobar la hipdtesis de que existe correlacion entre estas
dos variables y se elaboré un Programa Psicoeducativo para la intervencion de la
depresion en el adulto mayor del Centro Corazdn de Maria, con el objetivo de
aportar al adulto mayor, su familia y a todos quienes estén a su cuidado
informacion y estrategias necesaria para prevenir y afrontar la depresion y sus
consecuencias.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, funcionamiento cognitivo, depresion.
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THEME: DEPRESSION AND ITS INFLUENCE ON COGNITIVE
OPERATION IN ELDERLY ADULTS IN CENTRO CORAZON DE
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SUMMARY:

Currentley the population aging is reality in wich many countries, including the
Eciador immersed. Within thispopulation transition older constitute the fastest-
growing sector, is for this reason that demand attention and specific care. For
attention to this age group there are different centers in the city whose objetive is
to provide such care; Despite this research conducted in these centers do not
address specifically the depression and itsrelation to cognitive functioning wich
serve as a basis for designing and implementing intervention and treatment
programs. Taking into account this problema was a quantitative, correlational,
field study, transverse, non- experimental in the Center heart of Mary in the city
of Quito, in order to determine the influence of depression on the cognitive
funtioning of the older adults who attend this facility. Seventy-four older adults
confirmed the selection of the simple. Used two psychological, the geriatric
depression scale of Yesavage to evaluate depression and the test May to assess
cognitive functioning. He obtained as conclusidn that most seniors evaluated have
depression and decline in their cognitive functioning. Failed to verify the
hypothesis that there is a correlation between these two variables and developed a
psycho-educational program for intervention of depression in the elderly Center
Heart of Mary, with the aim of contributing to the elderly. Her family and all
those who are in their care information and strategies need to prevent and cope
with depression and its consequences.

KEY WORDS: Elderly, congnitive function, depression.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios
aumento en el siglo XX de 400 millones en la decada del 50, a 700 millones en la
década del 90, estimandose que para el afio 2025 existiran alrededor de 1 200
millones de ancianos (Castariedo, 2000).

El envejecimiento poblacional en el Ecuador ya es una realidad al igual
que en otros paises. El adulto mayor constituye una poblacion en crecimiento que
necesita atencion y cuidados especificos propios de esta edad y de politicas de
estado que garanticen sus derechos.

En este sentido se inscribe el Sistema de Atencidon Integral para el Adulto Mayor

en la ciudad de Quito enfocado en tres ejes de accion: el derecho a un acceso

gratuito y especializado de salud; recreativo y trabajo digno. Como parte de este
sistema existe el Programa de Sesenta y Piquito, que cuenta con centros
especializados en la atencion al adulto mayor donde se les brinda una atencion
personalizada e individualizada acorde a sus necesidades. (Sistema de Atencion

Integral al Adulto Mayor, 2018)

Existen otros centros que benefician a mas de 25.000 personas con todos
sus servicios gratuitos, atendiendo las necesidades especificas de los adultos
mayores y de igual manera existen centros privados que brindan esta atencion
especializada como el Centro “Corazén de Maria”

En la adultez mayor, al igual que en otras etapas de desarrollo del ser
humano, es muy importante recibir amor y atencion, generando asi sentimientos
de aprecio y valia en el adulto mayor. Muchas veces, el pertenecer a este grupo

etareo crea en los individuos un sentimiento de desamparo y de percepcion de



rechazo como consecuencia de los estereotipos hacia la vejez que aln subsisten en
la sociedad, relacionados, entre otros aspectos, con el rol social del adulto mayor.
Durante afios la vejez fue percibida como una etapa de declive fisico,
psicoldgico y hasta espiritual, sin embargo esto se encuentra muy lejos de ser real.
Si revisamos un poco de historia, encontraremos que muchos aportes ya sea
cientificos o culturales lo han realizado personas cuya edad supera los 65 afios.
Dentro de los autores que han rechazado esta vision negativa de la adultez
mayor encontramos a la doctora Marjory Warren, en cuyos trabajos, a partir de
1935, formulé varios principios basicos que mantienen la mas plena vigencia:
e Lavejez no es una enfermedad.
e Esesencial hacer un diagndstico exacto.
e Son curables muchas de las enfermedades de la vejez.

e Elreposo injustificado puede ser peligroso. (Warren, 1935, pag 45)

Tomando en cuenta estos aspectos es necesario recalcar la importancia que
tiene la sociedad y el medio que rodea al adulto mayor como fuente de desarrollo
que posibilite un envejecimiento activo. La familia debe contribuir a que el adulto
mayor pueda seguir desarrollandose, ofreciéndole un entorno en donde pueda
desenvolverse adecuadamente y se sienta Util, garantizandole asi una adecuada
calidad de vida y esto va a ser un factor muy importante para que no aparezcan
distintos trastornos psicoldgicos, en particular la depresion, que en muchos casos
se presenta por el abandono de la familia en un medio donde el adulto mayor no
se siente comodo, o el deterioro cognitivo y las demencias que traeran serias

consecuencias en la vida del adulto mayor.

La presente investigacion aborda la relacion entre depresion y

funcionamiento cognitivo en el adulto mayor y esta compuesto por:

CAPITULO I: Marco tedrico: con su respectivo desarrollo de variables
independiente: depresion y variable dependiente funcionamiento cognitivo;

adicionalmente se incluye la justificacion y los objetivos respectivos del proyecto.



CAPITULO I1: Metodologia: incluye el detalle del tipo de investigacion,
sus métodos, técnicas que fueron utilizadas asi como el area de estudio y su
enfoque, ademés de la poblacién y muestra, los instrumentos investigativos
utilizados, los respectivos procedimientos para la obtencion y el anélisis de los
datos.

CAPITULO Il1: Andlisis de resultados: se incluye un diagnéstico de la
situacion actual en base a los datos recopilados con el uso de instrumentos de
investigacion, el analisis e interpretacion de resultados y la comprobacion de las
hipétesis.

CAPITULO IV: Conclusiones y recomendaciones: son aquellos criterios
finales que se obtuvieron de la ejecucion de la investigacion segun las respuestas
del objetivo general y los especificos, ademas las recomendaciones segun los
resultados obtenidos y las conclusiones a las que se arribaron.

CAPITULO V: Propuesta: es aquella sugerencia planteada como parte de
la solucién de la problematica encontrada; incluye el tema, justificacion,
objetivos, estructura de la propuesta, su argumento teorico y el disefio técnico de

la misma.



EL PROBLEMA

El envejecimiento, tanto individual como de la poblacion en su conjunto,
es un proceso generalizado en América Latina, aunque presenta distintos ritmos
de avance segun las caracteristicas de cada sociedad.

Actualmente el envejecimiento poblacional es una caracteristica
demografica que esta siendo evidente en la mayoria de paises, al igual que en
Ecuador que es un pais que esta en una etapa de transicion, lo que significa que
existe un cambio en la estructura por edades de la poblacién, consecuencia de la
relativa disminucién de la poblacién mas joven y el aumento de la proporcion de
adultos. “Por ello, si bien los desafios a mediano y largo plazo pueden ser
similares, en el corto plazo las prioridades pueden diferir” (CEPAL, 2004) como
la necesidad de investigaciones que abarquen esta realidad desde diversas
perspectivas y en contextos especificos, en particular en el ambito de la salud.

Es indispensable que los diferentes profesionales relacionados con la
atencién al adulto mayor tengan presente los trastornos mas prevalentes en esta
edad, no solo desde el punto de vista fisico, sino también los trastornos
psicoldgicos dentro de los que destaca la depresidn, por sus severas consecuencias
y por su repercusion en la funcionalidad y calidad de vida.

En el adulto mayor una de las consecuencias mas frecuentes de la
depresion es la afectacion del funcionamiento cognitivo, que implica la afectacion
de la atencidn, orientacion, lenguaje, calculo y memoria, una realidad que necesita
ser evaluada para implementar acciones de salud adecuadas que permitan
identificar la depresion y detener la aparicién de sus consecuencias, en particular,
el deterioro cognitivo.

La depresidn es un trastorno que no siempre es reconocido y que ha sido
poco estudiado en el Centro “Corazén de Maria” de la ciudad de Quito. Esto
constituyé la motivacion para realizar la presente investigacion que pretende
responder y aportar informacidn sobre la relacion existente entre la depresion y

el deterioro cognitivo en los adultos mayores de esta institucion.



CONTEXTUALIZACION

Macro

Segln la OMS maés de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de
edad sufren algun trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por
cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos
mentales y del sistema nervioso. Estos trastornos representan en la poblacién
anciana un 17,4% de los afios vividos con discapacidad. La demencia y la
depresion son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de
edad (OMS, 2016). Se calcula que afecta a mas de 300 millones de personas en el
mundo y muchas de estas son adultos mayores, los mismos que no reciben
tratamientos eficaces por la falta de conocimiento sobre el tema.

Segun Rodriguez, Sotolongo, Luberta y Calvo (2013) en su articulo
“Comportamiento de la depresion en el adulto mayor del policlinico
Cristobal Labra” el diagnostico de sindrome depresivo y demencia se relaciond
con el aumento de la edad, el bajo nivel de educacion y con el padecimiento de
enfermedades cronicas.”

Sotelo, Rojas, Sanchez e Irigoyen (2012) en un estudio realizado en la
Universidad Nacional Autonoma de México sobre “La depresion en el Adulto
Mayor: una perspectiva clinica y epidemiologica desde el primer nivel de
atencion” determinaron que en lo que se refiere a la poblacion general, la
prevalencia de sintomas depresivos oscila entre 15 y 20 % y de trastorno
depresivo mayor de 1 a 5 %. En pacientes hospitalizados en salas de cuidados
intensivos, la prevalencia de sintomas depresivos es de 20 a 30 % Yy de depresidn
mayor de 10 a 15%. En pacientes atendidos en instituciones gubernamentales la
prevalencia de sintomas depresivos es de 30 a 40 % y de depresion mayor de 12 a
16%.

Estos datos evidencian una problematica a nivel latinoamericano
relacionado con los altos indices de abandono del cual son victimas los adultos
mayores, muchas veces por la cultura de desconocimiento en que esta inmersa

Latinoamérica, es decir, resulta evidente que en muchos casos la edad ha sido



considerada como un sindnimo de inutilidad y carga con una conducta de
abandono o institucionalizacion del adulto mayor.

Segln Bastidas-Bilbao (2014) en su articulo Enfermedades médicas y
depresion en el adulto mayor: caracteristicas comunes y relacion etiologica,
publicado en la Universidad de los Andes, Colombia, “la depresion puede ser una
precursora en la etiologia de la enfermedad de Alzheimer. Es plausible considerar
que la depresidn se relaciona con procesos neurobiolégicos que son también
responsables del deterioro cognoscitivo”. Esto evidencia que la depresion, en el
adulto mayor, adquiere caracteristicas particulares puesto que se relaciona mucho
mas con el deterioro cognitivo que la depresion que aparece en edades mas
tempranas, lo que nos debe llevar a identificar y a brindar tratamiento efectivo a

los adultos mayores que padezcan dicha patologia.

Meso

En el distrito metropolitano de Quito unas 200.000 personas pertenecen a
la poblacién de adultos mayores, correspondiente a un 9,2 % de la poblacion total.
De ellos el 45% son hombres y el 55% mujeres. (Diario el Telégrafo, 2016)

En la tesis “Prevalencia de depresion en adultos mayores de los asilos de
los cantones Azogues, Cafar, Tambo y Déleg de la provincia del Cafar, en el afio
20117 realizada en la Universidad de Cuenca se concluyé que utilizando la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage, “el 70% de los adultos mayores obtuvo un
puntaje mayor a 5, que segun esta escala corresponde a depresion, el restante 30%
obtuvo un puntaje igual o menor 5 que corresponde a normal.(Crespo, 2011)”
Estos datos reflejan que existe un alto indice de depresion en la poblacién de
adultos mayores, lo cual nos indica que no es una problematica extrafia en
nuestra sociedad, por el contrario se evidencia un aumento permanente de
problemas de depresion en este segmento poblacional.

Los adultos mayores experimentan dificultades emocionales durante largos
periodos antes de que se los trate ya que no siempre refieren que estan teniendo
estos problemas porque pueden suponer que es propio del proceso de su
envejecimiento, o por el hecho de no causar malestar a sus familiares debido al

temor a su reaccion y a causar algun tipo de problema familiar.



Micro

El impacto de la depresion sobre el funcionamiento social y ocupacional,
colocan a la depresién a la par de las enfermedades crénico-degenerativas
incapacitantes como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la artritis
reumatoidea. La depresion contribuye a elevar la morbimortalidad, disminuye la
calidad de vida e incrementa los costos del cuidado de la salud. A pesar de una
mayor conciencia publica de la depresion y una gran variedad de tratamientos
eficaces, la depresion en el adulto mayor sigue siendo poco tratada. (Fernandez,
2001, pag. 45)

En el Centro Corazon de Maria, lugar donde se llevara a cabo la presente
investigacion, no existen estudios que se enmarquen especificamente en el
diagnostico de la depresion y su relacion con el funcionamiento cognitivo; sin
embargo por la poblacion existente en este centro resulta evidente que es una
situacion importante que necesita ser estudiada. EI hecho de que no existan
estudios previos que permitan conocer cOmo se da este trastorno en estos
pacientes dificulta la realizacion de un programa de intervencion pertinente y
adecuado a la situacion.

Resulta realmente importante realizar una investigacion que abarque todos
los factores asociados con la depresion y su relacion con el funcionamiento
cognitivo para asi abordarlo, no Unicamente desde un enfoque medico, sino
también psicoldgico que nos permita disefiar un programa de intervencion que

ayude a modificar esta situacion.



ANTECEDENTES

En nuestro &mbito, en la segunda mitad del siglo pasado, la poblacion
ecuatoriana mejord su esperanza de vida, pues pasé de 48,3 afios en 1950-55 a
75,6 afos en 2010-15 (CEPAL, 2012)

El término Adulto Mayor se emplea para designar a las personas de 65
afios 0 mas edad, segun lo establecido por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en 1994 (Housein, 2008).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud

“Las personas de 60 a 70 afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a
90 afios viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes
viejos o grandes longevos” (OMS, 2017, pag. 43).

En los adultos mayores es posible encontrar un incremento de las enfermedades

crénicas no transmisibles. En particular, en Ecuador, la depresion y diabetes son

“enfermedades comunes en edad avanzada; hasta un 20% de los pacientes

adultos mayores con diabetes cumplen criterios de depresion. (INEC, 2015)

“La depresion es un trastorno que se ha convertido en un importante
problema de salud puablica a nivel mundial, el cual es considerado uno de los
principales problemas de salud mental de los adultos mayores” (Conde & Jarne,
2006; Lebowitz et al., 1997)

En el Distrito Metropolitano de Quito, unas 200 mil personas pertenecen a la

poblacién de adultos mayores (9,2% de la poblacién total). De ellos, el 45% son

hombres y el 55% mujeres. No obstante, la mayoria de condiciones en que vive
ese 9,2% de la poblacién es desconocida para las autoridades pues no existe un
registro que muestre cuantas personas de la tercera edad tienen vivienda propia,

cuantos viven en situacion de vulnerabilidad, cuantos son abandonados o

cuantos trabajan de manera formal e informal. (Diario el Telégrafo, 2016)

“Los adultos mayores concentran el grupo con mas limitaciones
funcionales que afectan su independencia en el diario vivir, por lo que requieren
una valoracion geriatrica integral y asistencia especial; ademas, se incrementa el
namero de individuos con trastornos mentales, cognitivos y del comportamiento,

lo que hace més dificil su cuidado a largo plazo” (Hirschfeld & Lindsey, 2002).



CONTRIBUCION TEORICA

La depresion constituye un trastorno mental que se puede presentar en
cualquier edad, a pesar de ello en el adulto mayor esta se presenta con ciertas
caracteristicas especificas y puede acompafarse de otras enfermedades, como son
las demencias y el deterioro cognitivo, afectando la vida del adulto mayor.

Es por ello que muchas instituciones le han dado la importancia que
necesita para de este modo poder estudiarla y analizar su relacion con distintas
enfermedades en el adulto mayor y de este modo poder generar conocimientos
acerca de la prevencion de la misma, factores de riesgo y tratamientos mas
eficaces.

En el Centro Corazdn de Maria no se ha realizado una investigacion que
aborde la relacion existente entre la depresion y el funcionamiento cognitivo, por
lo que el presente estudio contribuird mediante el aporte de elementos teoricos que

sustentaran programas de intervencion que se podran desarrollar en este centro.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

DEPRESION

Los trastornos mentales tienen un fuerte impacto sobre la vida de los
individuos, la familia y la sociedad en su conjunto.

Muchos estudios han demostrado que, mas del 20% de la poblacion
mundial deberd asistir a tratamiento médico debido a la presencia de algun
trastorno afectivo.

”El Informe Mundial sobre la Salud de 2001, refiere que la prevalencia
puntual de depresion en el mundo en los hombres es de 1.9% y de 3.2% en las
mujeres; la prevalencia para un periodo de 12 meses es de 5.8% y 9.5%,
respectivamente” (Aguirre, 2011)

La depresion pertenece al conjunto de trastornos mentales que dia a dia
cobran mayor importancia y muchos estudios han estimado que en 2020 esta
aumentara su importancia y el padecimiento se vera con mayor frecuencia, es por
esta razén que es de suma importancia abordarla de manera adecuada,
estudiandola y analizando su inferencia en la vida de las personas. Se podria
hablar de una afectacion global de la vida psiquica, haciendo especial énfasis en la
esfera afectiva, lo que no permitira a quien la padezca llevar una vida adecuada y
sentirse pleno en la misma.

Segun la OMS (2018) “La depresion es un trastorno mental frecuente, que
se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion.”
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“La depresion se caracteriza por un estado de tristeza profunda y una
pérdida de interés o placer que perduran durante al menos dos semanas y que
estan presentes la mayor parte del dia” (DSM V, 2016)

Es realmente importante que se sepa diferenciar la depresion de la tristeza
ya entre ellas existen diferencias especificas. La tristeza se manifiesta como un
sentimiento displacentero que responde a alguna situacion especifica de la vida,
mientras que la depresion esta constituida por un cuadro clinico dentro del terreno
patolégico. Muchas veces la persona que padece depresion no conoce con
exactitud la razon de su malestar, sin embargo la tristeza suele tener un
desencadénate que para el paciente es facil identificar.

Cuando una persona esta triste, aun después de haber sufrido un golpe muy
fuerte en su vida es capaz de buscar un consuelo o ayuda de algun ser querido, sin
embargo en la depresion no se cuenta con la ayuda de los demas, no porque asi lo
quieran, sino por que quien la padece no logra entender ni recibir la ayuda que los
demas quieren ofrecer.

La depresion es una alteracion del estado de &nimo que genera pérdida de interés

para la ejecucion de las actividades de vida, pérdida de la confianza en si mismo,

sentimiento de inferioridad, ideas de culpa, falta de concentracion, exceso de
cansancio e inutilidad. Las consecuencias de la depresion no atendida son
progresivas y de variable intensidad, que van desde el deterioro de la calidad de

vida hasta el suicidio. (OMS, 2010)

Entonces podriamos decir que la depresion describe un tono afectivo de
tristeza, la misma que se acompafia de sentimientos de desamparo y amor propio
reducido, lo que afecta a cada una de las facetas del individuo, irrumpiendo
significativamente en la vida del individuo.

La posibilidad diagnostica de un trastorno depresivo se suele plantear a
partir de datos observacionales especificos, como el deterioro en la apariencia y en
el aspecto personal, tono de voz bajo, facies triste, enlentecimiento psicomotriz,
llanto facil o espontaneo, disminucién de la atencidn, verbalizacién de ideas
pesimistas como culpa, alteraciones del suefio y quejas somaticas inespecificas. Se

debe tomar en cuenta también el grado de deterioro personal y social.
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La sintomatologia del trastorno puede ser distinta con la edad, los jovenes
muestran sintomas fundamentalmente comportamentales, mientras que los adultos

mayores tienen con mayor frecuencia sintomas somaticos.

Clasificacion de la depresion

Segun el DSM V la depresion queda incluida predominantemente en la

categoria Trastornos Depresivos, (DSM-V, 2016) y se dividen en:

Tabla 1. Tipos de Depresion y sus caracteristicas

Tipo de Caracteristicas
Depresion
Trastorno de 1. Estado de &nimo deprimido la
depresion mayor mayor parte del dia, casi todos los dias.
2. Disminucion importante del

interés o el placer por todas o casi todas las
actividades, Péerdida importante de peso sin
hacer dieta 0 aumento de peso, Fatiga.

3. pérdida de energia casi todos
los dias, Pensamientos de muerte

recurrentes.

Trastorno de 1. Accesos de colera grave y recurrente que
desregulacion disruptiva | se manifiestan verbalmente (p.ej., rabietas verbales)

del estado de y agresion fisica.

animo 2. Los accesos de colera se producen, en

término medio, tres 0 mas veces por semana.

Trastorno depresivo 1. Poco apetito 0
persistente (distimia) sobrealimentacion
2 Insomnio o hipersomnia
3 Poca energia o fatiga.
4. Baja autoestima
5 Falta de concentracion o
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dificultad para tomar decisiones.

Trastorno disforico 1. Labilidad afectiva intensa (p.

premenstrual ej., cambios de humor; de repente esta triste
o llorosa.

2. Irritabilidad intensa, o enfado

0 aumento de los conflictos interpersonales.
3. Estado del animo
intensamente deprimido, sentimiento de
desesperanza.
4. Ansiedad, tension, ylo
sensacion intensa de estar excitada o con los

nervios de punta.

Elaborado por: Camila Jervis
Fuente: (DSM-V, 2016)

Otra clasificacion es referente a la del CIE-10, en su categoria F30 a F39,
denominada Trastornos del humor (afectivos) incluye el episodio maniaco,
trastorno bipolar, episodios depresivos, trastorno depresivo recurrente y los
trastornos del humor (afectivos) persistentes como la ciclotimia y la distimia.
(OMS, 1992)

Depresion en el adulto mayor

Es importante explicar la terminologia “adulto mayor”, que segun lo
establecido por la Organizacion Panamericana de la Salud se emplea para designar
a personas de 65 afios 0 mas edad (Housein, 2008). Sin embargo aungue existen

diferentes términos para referirnos a este grupo etareo como “tercera edad”

9% ¢ 9% ¢

“vejez” “adultez” “senectud”, todos estos hacen referencia al espacio de vida

comprendido de los 65 afios en adelante.
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La definicion de envejecimiento desde el punto de vista demogréafico esta
relacionada con el aumento en la proporcion de personas de edad avanzada con
relacion al resto de la poblacion, aunque también se ha definido como la
inversion de la piramide de edades debido a que el fenémeno no es solamente un
aumento de la proporcion de ancianos, sino también una disminucion de la

proporcion de nifios y jovenes entre 0 y 14 afios. (Gonzéalez, 2008).

“Con el aumento de los adultos mayores en el mundo se espera una mayor
incidencia de mdltiples enfermedades croénicas, entre las que se incluye la
depresion. Es probable que esta Gltima constituya la principal causa de
sufrimiento y mala calidad de vida durante la vejez” (Blazer, 2003). Los sintomas
depresivos, tanto como la depresion, tienen un efecto negativo sobre las

capacidades funcionales del adulto mayor.

La tercera edad se percibe como una época de la vida de reflexion, asueto,
reposo y donde se aprecian todos los momentos que se han presentado a lo largo
de la vida, sin embargo muchas veces el proceso de envejecimiento no resulta tan
armoénico, en esta etapa de la vida suceden ciertos acontecimientos y situaciones
que pueden afectar al adulto mayor, como la pérdida de contemporaneos causando
en ellos pensamientos de desesperanza, la incapacidad de ejecutar las actividades
con la misma energia que anteriormente realizaban, la presencia de deterioro de
sus capacidades, como visual y auditiva, dificultando la realizacion de sus
actividades cotidianas y el abandono de la familia en centros de cuidados. Todos
estos acontecimientos resultan dificiles de sobrellevar para un adulto mayor y

dificultad su paso por esta etapa.

Todas estas circunstancias que se denominan acontecimientos vitales
estresantes, son sucesos relevantes en la vida de un ser humano, que generan
malestar. En los adultos mayores los acontecimientos que inciden de una forma
mas fuerte son los que no se pueden controlar, estos suceden de una manera
amenazante, por ejemplo, la muerte de un ser querido, la perdida de

contemporaneos, las enfermedades cronicas, etc.
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Cabe recalcar que la depresién es un problema comin entre las personas
mayores sin embargo es importante saber que no forma parte del envejecimiento
normal. Los sintomas de la depresidn varian mucho y dependiendo de quién los
padece puede presentarse: sentimientos de tristeza y vacio, abatimiento,
abandono, falta de placer, perdida de interés en actividades cotidianas,
aislamiento, alteraciones alimenticias y de suefio, pensamientos suicidas,

autolesiones, sentimientos de desesperanza, labilidad emocional, entre otras.

Hay evidencias de que la depresion no tratada tiene graves complicaciones
que empeoran el pronostico y duplican el riesgo de fallecimiento” (Saz, 2001). El
entorno de vida familiar y la atencion que se le preste a las necesidades, deseos y
anhelos del adulto mayor puede actuar como catalizador de la calidad de vida del
adulto mayor, de lo contrario puede generarse en el adulto mayor sentimientos que

no le permitan desarrollar adecuadamente su vida.

La depresion puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida cotidiana. La
depresion unipolar afecta a un 7% de la poblacién de ancianos en general y
representa un 5,7% de los afios vividos con una discapacidad entre las personas
de 60 afios de edad y mayores. En los establecimientos de atencion primaria de
salud la depresion no se diagnostica ni se trata como debiera. Es frecuente que
los sintomas de este trastorno en los adultos mayores se pasen por alto y no se
traten porque coinciden con otros problemas que experimentan los adultos
mayores. (OMS, 2017)

Por lo anteriormente explicado, se afirma que la depresion es un problema
psicoldgico de gran impacto en la adultez mayor y es por esto que hoy en dia es
primordial que, todos quienes tengan un familiar en esta etapa de adultez mayor,
conozcan acerca de la depresidn, sus sintomas, sus causas y sus consecuencias y
de este modo puedan prevenirla o en el caso de que presente ya la sintomatologia

buscar los medios que permitan un tratamiento adecuado.

Las consecuencias que acarrea la depresién en el adulto mayor son

multiples y entre ellas encontramos:

e Declive funcional y diferentes grados de discapacidad (incluyendo

dias en cama y dias apartados de las actividades habituales).
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Cambios en las AIVD (Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria).

e Pérdida de calidad de vida.

e Incremento de la morbilidad y de la mortalidad. Los sintomas
depresivos en las personas mayores se han asociado a la presencia
de una o més enfermedades cronicas, ademas de incrementar la
mortalidad 2-3 veces en relacion con los mayores no deprimidos,
siendo este dato independiente de las enfermedades fisicas
coexistentes. La depresién mayor también aumenta en un 59% el
riesgo de mortalidad a 1 afio en mayores ingresados en
Residencias.

e Aumento de la demanda y de la sobrecarga de los cuidadores.

e Mayor utilizacion de los recursos sanitarios. Los mayores
deprimidos consultan entre 2 y 3 veces mas a menudo que los no
deprimidos.

e Pobre adherencia al tratamiento médico. Los mayores deprimidos
presentan un cumplimiento terapéutico 3 veces menor que los
mayores no deprimidos, en relacion con la participacion en el
tratamiento (farmacos prescritos, actividad fisica, dieta, conductas
relacionadas con la salud, vacunaciones y consultas).

e Institucionalizacién inapropiada.

e Relacién directa entre la depresion en el mayor y la sobrecarga
médica, ya que los sintomas depresivos de larga evolucion
aumentan la carga medica y la mortalidad. (Guia practica del

adulto mayor, 2013).

En relacion a lo anteriormente explicado podemos concluir que con
frecuencia la depresion se ha presentado en la vida de los adultos mayores
acarreando con ella consecuencias severas que afectan la salud tanto fisica como

psicoldgica del adulto mayor.

Factores que pueden incidir en los estados depresivos en los adultos

mayores (Hernan et al, 2006)
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La pertenencia a grupos étnicos de riesgo.

La violencia fisica o psicoldgica ejercida en el anciano.

La desproteccion social y econémica.

La ausencia de oportunidades laborales y recreativas.

Los procesos de mal adaptacion al impacto de la tecnologia
en su medio de vida.

El abandono y aislamiento.

Los sentimientos de desesperanza e impotencia personal.
La pérdida de autonomia y la dependencia creciente de los
demas.

El estado de minusvalia para responder a un rol social.
Péerdidas econdmicas y sociales.

Cambios anatomofisiolégicos

El estudio de la depresion en la actualidad reviste gran importancia dada

por la frecuencia con que se presenta y por las severas y variadas consecuencias

que ocasiona, dentro de las cuales es necesario destacar la afectacion del

funcionamiento cognitivo.

FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Actualmente el indice de cambios que existe en la estructura de la

sociedad, donde hay un incremento en el grupo poblacional al que pertenece el

adulto mayor, “impone nuevos retos a la Salud Publica, entre los que se encuentra,

en materia de salud mental, la sistematizaciobn de acciones de promocion,

prevencidn y rehabilitacion del deterioro cognitivo” (Alfonso, 2006).

El ser humano a lo largo de toda su vida va experimentando cambios tanto

en su aspecto fisico como en su aspecto psiquico. En la etapa comprendida entre

el nacimiento, infancia, adolescencia y adultez todos estos cambios tienden a

superar las modificaciones de las etapas anteriores. Entre la edad adulta y los 70

afios se produce una meseta donde todo se mantiene estable excepto condiciones
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como el lenguaje, la capacidad de comprensién, la capacidad de discernimiento
que definitivamente aumentan.

Sin embargo existen concepciones erréneas que aseguran que en la etapa
de adultez mayor se pierden capacidades cognitivas y habilidades en directa
relacion al crecimiento en cuanto a la edad.

El funcionamiento cognitivo del adulto mayor se mantiene y mejora en
proporcién con los estimulos que lo rodean, es por esta razon que es fundamental
el estudio de este tema, que nos permitan trabajar en la prevencién de problemas
que pueden ir apareciendo, no con la edad sino con la falta de estimulacion de las
capacidades propias del ser humano.

Los procesos cognitivos son los procesos del conocimiento. Son el desarrollo, la

evolucion de las fases sucesivas de aquellos fendmenos que permiten al ser

humano conocer las condiciones en las cuales se realizan sus acciones y el lugar

que ocupa en relacion con ellas y con las de los otros que interacttan con él y

tomar conciencia del papel de sus acciones asi como de los significados que les

atribuye. La percepcion, la memoria, la atencion, el pensamiento y el lenguaje

son los procesos que le permiten al ser humano conocer. (Morenza, 2004)

“La visiéon del funcionamiento cognitivo en el anciano ha consistido
tradicionalmente en la consideracion de un declive progresivo centrado en algunas
areas de razonamiento. Hace pocos afios que algunos autores defendian la
hipétesis del desuso como hipotesis explicativa de este declive” (Calero, 2001).
Desde el punto de vista biomédico, ciertamente, durante el proceso de
envejecimiento, puede haber una disminucion en el funcionamiento de los
analizadores, por ejemplo, la vision, la audicion, lo que produce un
enlentecimiento y una menor eficiencia, ya que tarda mas en responder a la
informacion que recibe si se compara con los mas jovenes, sobre todo en las
actividades que demandan grandes esfuerzos atencionales, pero no podemos
concluir que ocurre lo mismo con el funcionamiento cognitivo ya que el
envejecimiento, como proceso, no implica deterioro de las funciones cognitivas.

Las alteraciones gque puedan presentarse en la atencién del adulto mayor estan

intimamente relacionadas con la motivacién que despierte la tarea que se esté

acometiendo, y con las alteraciones perceptivas que pudieran estar relacionadas

con la edad, de tal manera que en condiciones ambientales desfavorables, la
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atencion mantenida podria debilitarse, mientras que en ambientes estimulantes y
tareas de interés, podria lograrse una optimizacion de la atencion del senescente.
(Sanchez y Martinez, 2008)

El nivel de educacion que haya alcanzado el adulto mayor influird mucho
mas en su funcionamiento que cualquier otra variable social, la actividad fisica
que el individuo haya desarrollado a lo largo de su vida también serd
determinante. “La educacion parece aumentar la reserva cerebral de forma notable

ya que aumenta el nimero de neuronas y la densidad sinaptica” (Carnero, 2000).

“Las funciones cognitivas que se encuentran afectadas tienen su origen €n
el deterioro de la estructura cerebral, es decir que desde lo biolégico hay un
cambio estructural comprobable importante, pero también especifican algunos
autores que otras areas se encuentran implicadas en el Deterioro Cognitivo Leve
como lo es el plano de lo psicologico y el plano de lo social relacionados a la edad
adulta” (Sosa, 2016).

“Diferentes estudios indican que junto con el crecimiento poblacional y el
aumento en la longevidad, también ha crecido el nimero de demencias. El
Alzheimer constituye el 65 % de todas las demencias. Sin embargo es una
enfermedad sobre la cual los médicos generales no poseen aun suficiente
informacion, afectando el diagnostico precoz de la enfermedad” (Avila, Véazquez
y Gutiérrez, 2007).

Referente a la memoria, los adultos mayores con frecuencia refieren quejas
subjetivas de memoria, que por si mismas no indican la presencia de deterioro.
Ballesteros (2004) destaca que “tan solo la memoria de trabajo (también llamada

operativa) y la memoria episoddica sufren cambios negativos asociados a la edad”

Aunque un “alto porcentaje de personas mayores afirman tener fallos en el
recuerdo de nombres, numeros de teléfono, cosas que tiene que hacer, si han
apagado el gas y otros muchos eventos de la vida cotidiana” (Fernandez, 1996), el
envejecimiento no se acompafia de deterioro cognitivo por lo que se hace
indispensable la evaluacion de todo adulto mayor que solicite asistencia por

quejas de dificultades en la memoria.
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Ruiz (2002) pone de relieve cuales son los recursos que pueden contribuir
para la mejorar la memoria durante la vejez: 1) Estar muy motivado; 2) Jugar a
recordar en forma deliberada: jrecordar por recordar!; 3) Prestar mucha atencion;
4) Repetir, repetir y repetir; 5) Dedicar mucho tiempo al aprendizaje y la
memoria; 6) Organizar mentalmente la informacion a recordar; 7) Buscar y
establecer asociaciones entre la informacidn que se quiere recordar y otros eventos
cotidianos; 8) Crear imagenes mentales de lo que se quiere recordar, y finalmente,

9) Utilizar ayudas externas como agendas, libretas.

Depresion y su relacion con el funcionamiento cognitivo

“La salud psiquica y cognitiva de los adultos mayores puede presentar
cambios relacionados con el envejecimiento. Con frecuencia la depresion conlleva
deterioro cognitivo, condiciones que deben identificarse para la deteccion

oportuna y prevencion de dafios” (Duran, 2013)

El funcionamiento cognitivo, es un problema que asociado a la depresion,

en la actualidad afecta a la calidad de vida de los adultos mayores.

La etapa del envejecimiento trae consigo una serie de cambios, que
abarcan casi todas las areas del comportamiento humano, tanto en el campo
biologico como en el psicoldgico, sin embargo es importante entender que el
envejecimiento no es sinbnimo de enfermedad. Esta etapa de la vida se le ha
asociado, a través de los tiempos, con preconceptos y prejuicios sociales que
terminan afectando a quienes pertenecen a este grupo. Todas estas circunstancias
y sentimientos, aun mas al aparecer otros factores como el abandono, pueden
desencadenar trastornos como la depresion y esta a su vez un deterioro en el
funcionamiento cognitivo del adulto por el desinterés de estimular sus

capacidades.

La funcidon cognitiva es el conjunto de operaciones mentales que se efectan
mediante la interpretacion perceptual de estimulos para transferirla a una
respuesta o conducta de desempefio. En estas operaciones se encuentran

involucrados los procesos cognitivos simples y complejos como: sensacion,
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percepcion, atencion, concentracion, memoria, pensamiento, lenguaje e

inteligencia. (Gorostegui, 2008)

“Dentro de los cambios cognitivos que se asocian con la vejez, se
encuentra la disminucién de la memoria a corto plazo, el rendimiento en pruebas
de ldgica, la capacidad de comprender material oral y la disminucion del
aprendizaje” (Hayflick, 1999), todos estos cambios pueden estar relacionados con
la sintomas depresivos en el adulto mayor, y al estar al cuidado de otras personas,
quienes no tienen conocimientos sobre depresion contribuyen a que el deterioro

sea progresivo y no haya mejoras en la vida del adulto mayor.
Perea y Alvarez (2018) sefialan que:

En la practica clinica cuando nos remiten a un paciente anciano por deterioro
cognitivo y sintomas depresivos, nos vemos con el gran desafio de realizar un
diagndstico  diferencial entre demencia con sintomas depresivos Yy
pseudodemencia depresiva. Segun algunos autores hasta un 25% de pacientes con
demencia son inicialmente diagnosticados errbneamente como trastorno afectivo
y un 30% de los casos de depresion en el anciano son diagnosticados como
demencia”. (Perea, 2018)

El concepto de pseudodemencia depresiva ha generado controversia entre
diferentes tedricos e investigadores sobre la validez de su existencia como proceso
morboso especifico, desde cuando Wernicke observo pacientes que imitaban
deficiencias mentales y, posteriormente, con Maden, quien lo utilizé basado en
trabajos previos de Mairet y Wells. Sin embargo, se continda utilizando para
diferenciar un conjunto de rasgos clinicos generales donde predomina un deterioro

cognitivo parcial o total, secundario a sintomas depresivos. (Alarcon, 2004)

Cuando consideramos que es la depresion la que esta causando el deterioro
cognitivo, estamos hablando de cuadros clinicos reversibles que exigen un
diagnéstico adecuado y una intervencién utilizando diferentes enfoques que
permitan la resolucién del cuadro depresivo y la prevencidn de futuros episodios

de depresion.
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JUSTIFICACION

Con el aumento de la esperanza de vida y la disminucién y control de las
enfermedades transmisibles el grupo etareo constituido por los adultos mayores
adquiere cada vez mayor relevancia desde las acciones de promocién de salud y
prevencion de las enfermedades asi como desde las actividades curativas y de
rehabilitacion que incluyan los factores psicoldgicos y sociales. Es evidente que se
trata de un grupo poblacional donde puede haber una mayor prevalencia de

enfermedades cronicas y trastornos mentales como la depresion y las demencias.

El Sagrado Corazon de Maria es una institucion dedicada al cuidado
permanente de adultos mayores, sin embargo, a pesar de las referencias por parte
del personal de la institucion de que existen pacientes que impresionan deprimidos
0 con alteraciones en su funcionamiento cognitivo, no existen antecedentes de
investigaciones realizadas en esta poblacion que permitird conocer la prevalencia
en ella de los trastornos mentales, en particular la depresion y el estado del
funcionamiento cognitivo de estas personas. Esta investigacion es importante
porque, nos permite identificar el estado afectivo y cognitivo de estos adultos
mayores, que si se abordan adecuadamente teniendo en cuenta las causas Yy
consecuencias de la depresion, y los efectos que puede producir en su
funcionamiento cognitivo nos permite plantear un programa de intervencion

adecuado e idealizado para modificar esta situacion.

Luego de tener identificado el problema, nos sera facil disefiar y aplicar
actividades tendientes a conseguir una mejora significativa en las condiciones

tanto fisicas como emocionales y psicoldgicas de las personas en esta institucion.

El aporte y apoyo del centro donde se va a realizar este estudio es muy
importante pues nos va a permitir el acceso a esta poblacidn y tener un mejor y

mas completo conocimiento del estado en que se encuentran los adultos mayores.

La tematica planteada es de gran interés, tanto a nivel personal, pues me
permite adquirir conocimientos especificos sobre este trastorno y su relacion
directa con el funcionamiento cognitivo, como a nivel institucional, pues permite

al centro trabajar sobre parametros mas reales y especificos, asi como también a

22



los adultos mayores asilados en dicha institucion que podrian disfrutar de una

mejor condicion de vida.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre la depresion y el deterioro
cognitivo en adultos mayores del Centro Corazén de Maria, provincia de
Pichincha, afio 2017-2018

Objetivos Especificos:

e Identificar el nivel de depresion en adultos mayores del
Centro Corazon de Maria, provincia de Pichincha, en el
periodo 2017-2018.

e Determinar el funcionamiento cognitivo en adultos mayores
del Centro Corazon de Maria, provincia de Pichincha, en el
periodo 2017-2018.

e Disefiar un programa de intervencion psicoeducativa que
aborde tanto los aspectos afectivos y cognitivos de los
adultos mayores del Centro Corazon de Maria, provincia de
Pichincha, en el periodo 2017-2018.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Disefio de investigacién

Se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional, de campo, transversal, no

experimental.

Investigacion Correlacional

Este tipo de estudio se utiliza para poder determinar en qué medida dos o

mas variables se relacionan entre si, es decir, de qué manera una influye en la otra.

La utilidad de este tipo de investigacion es saber como se puede comportar
un concepto o variable conociendo el comportamiento de otra u otras variables
relacionadas. En el caso de que dos variables estén correlacionadas, ello significa
gue una varia cuando la otra también varia y la correlacién puede ser positiva o

negativa.

Investigacion Transversal
“El disefio transversal nos permite recolectar datos en un solo momento, en
un tiempo Unico, sus propositos son describir las variables y su incidencia en un

momento dado” (Sampieri, 2003).
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Investigacion de campo

Este tipo de investigacion permite trabajar en el ambiente natural en el que
conviven los individuos propios del estudio, de los mismos que se obtendra los

datos necesarios para poder realizar la investigacion.

Area de estudio

Psicologia de grupos etarios (adulto mayor)

Enfoque

En la investigacion se va a usar el método cuantitativo considerando que
podemos registrar y medir las variables estudiadas. Las técnicas de recogidas de
datos son La Escala de Depresion Geriatrica de YESAVAGE que nos permite
recolectar datos sobre depresion y el test MAYO con el que evaluaremos
funcionamiento cognitivo, a los cuales posteriormente se les aplicara técnicas

estadisticas.

Poblacién

La poblacion esta constituida por los adultos mayores que asisten al Centro
Corazdn de Maria de la Ciudad de Quito, durante el desarrollo de la investigacion,

conformada por 74 adultos mayores.

Muestra

La seleccidn de la muestra fue intencional por criterios del investigador.

Criterios de Inclusién:
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1. Pertenecer al Centro “Corazon de Maria” de la Ciudad de Quito en el

momento del estudio.

2. Consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

1. Adulto mayor que exprese su deseo de no participar en la investigacion.

La muestra qued6é conformada por 74 adultos mayores, de los cuales 44

son hombres y 30 son mujeres.

B Genero MUJERES  m Genero HOMBRES

Gréfico 1. Porcentaje de hombres y mujeres del total de la muestra

Fuente: Investigacion Propia

Elaborado por: Camila Jervis

Instrumentos de investigacion

Test Psicoldgicos

Los instrumentos que se usaran en esta investigacion seran cuestionarios

psicoldgicos con una escala de ponderacion.
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Existen dos tipos de cuestionarios para ahondar en las dos variables del

presente estudio:

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage: Cuestionario corto

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS) creada por Yesavage en 1986 ha
sido utilizada extensamente en la poblacion de adultos mayores (poblacion
general mayor de 65 afios). Se trata de un cuestionario heteroadministrado
utilizado para el cribado de la depresidn en personas mayores a 65 afios.

Los puntos de corte son:

. 0-5: Normal
o 6-9: Probable Depresion

o Igual 0 mayor a 10: Depresion establecida

Test de Mayo

El Test de Mayo nos permite la ubicacién y diagnostico del estado

cognitivo de los sujetos en funcion a la valoracion de las funciones mentales.
Para ello se establecen los siguientes criterios:
Medicion: El test mide el nivel de déficit y/o deterioro cognitivo (Rastreo)

Poblacién: El test esta dirigido a la poblacidn general desde los 12 afios de
edad hasta cualquier edad, ya que nos permite ir reconociendo el proceso de

deterioro cognitivo en funcion de los estadios del ciclo vital.

Se ha utilizado en Ecuador como parte de los instrumentos de evaluacion

recomendados por el Ministerio de Salud Publica.
Tipo de Valoracion: Individual.
Los puntos de corte son:

o Menor o igual a 15: Deterioro Cognitivo Severo
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o 16-23: Deterioro Cognitivo Moderado
o 24-33: Deterioro Cognitivo Leve

o 34-38: No existen signos de deficiencia

Procedimientos para obtencion y andlisis de datos

e Luego de recopilada la informacion se procede a clasificarla entre
informacién oportuna y fallida

e Se vuelve a analizar los datos para saber si la informacién
recolectada es relevante con el tema de investigacion

e Setabula los datos obtenidos pregunta por pregunta

e Se definen porcentajes de los datos obtenidos

e Anélisis e interpretacion de resultados en SPSS.

Aspectos éticos (Consentimiento informado):

El estudio cumple con la legislacion vigente en nuestro pais. LoS
participantes en la investigacion fueron informados de su entera libertad para
participar en el estudio y de abandonarlo en cualquier momento y sin

consecuencia alguna si asi lo decidieran por medio del consentimiento informado.

Se tuvo en cuenta de manera absoluta el principio de la voluntariedad de
participar en la misma a todos los que en un primer momento después de haberle

explicado cuél era el objetivo de la investigacion expresaron su aprobacion.

La confidencialidad de los datos recogidos en las entrevistas y la

privacidad individual fueron protegidas.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Datos recopilados de la aplicacion de los test
En el presente trabajo de investigacion se aplicd el instrumento
YESAVAGE vy la informacion se proceso en dos bases: SPSS Y EXCEL
En el programa SPSS se aplic6 una correlacion bivariada de
Pearson, mientras que en Excel se realizé tabla de porcentajes.

Resultado de Variables en Mujeres

B Normal
B Probable depresion

m Depresion establecida

Gréfico 2. Resultados de variables en mujeres
Fuente: Investigacion

Elaborado por: Camila Jervis

En la ilustracion se observa que es un alto porcentaje de adultos
mayores mujeres las que presentan depresion en el Centro Corazon de
Maria.
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Resultado de Variables en Hombres

B Normal
M Probable depresion

1 Depresion establecida

Gréfico 3. Resultados de variables en hombres
Fuente: Investigacion

Elaborado por: Camila Jervis

En el presente grafico se observa que existe un indice elevado de depresion
en hombres en el Centro Corazdn de Maria, sin embargo no difiere mucho de la
escala que el test califica como Normal.
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En relacién al Test Mayo:

Resultado de Variable en hombres

M Deterioro cognitivo severo
W Deterioro Cognitivo Moderado
W Deterioro Cognitivo Leve

" No existe Deterioro Cognitivo

L

Gréfico 4. Resultados de variables en hombres

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Camila Jervis

En la presente ilustracién se observa que el Deterioro Cognitivo Leve es el
que se ve con mayor frecuencia en los adultos mayores, seguido de Deterioro
Cognitivo Moderado, y por ultimo, Deterioro Cognitivo Severo y No existe
Deterioro cognitivo.
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Resultado Variable Mujeres

4% 11%

B Deterioro cognitivo severo
M Deterioro Cognitivo
Moderado

W Deterioro Cognitivo Leve

 No existe Deterioro Cognitivo

Graéfico 5. Resultados de variables en mujeres
Fuente: Investigacién

Elaborado por: Camila Jervis

En relacidn al presente grafico podemos concluir que en mujeres se ve con
mayor frecuencia el Deterioro Cognitivo Moderado, seguido de Deterioro
Cognitivo Leve, posteriormente Deterioro Cognitivo Severo y por ultimo No
existe Deterioro Cognitivo.

32



Estadistico Descriptivo

Tabla 2. Medidas de Tendencia central

Desviacion
Media estandar
SEXO ,6184 ,48900 76
YESAVAGEPUNTUACION 5,6316 3,02365 76
MAYOPUNTUACION 23,1184 7,09172 76

Tabla 2: Medidas de tendencia central
Elaborado por: Camila Jervis
Fuente: SPSS

En este cuadro se encuentra reflejado el promedio de la categoria del Test
Yesavage, es que es 5,631, lo que representa Probable Depresion y presenta una
desviacion estandar de 3,02365. En relacion al test Mayo la media es de 23,1184,
puntaje que se encuentra dentro de la categoria de Deterioro Cognitivo Leve y

presenta una desviacion estandar de 7,09172.
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Correlacion de Pearson entre Depresion y Funcionamiento Cognitivo

Tabla 3. Comprobacion entre variales

SEXO | YESAVAGEPUNTUACION | MAYOPUNTUACION
SEXO Correlacion .
1 -,214 ,255
de Pearson
Sig.
. ,064 ,026
(bilateral)
N 76 76 76
YESAVAGEPUNTUACION Correlacion -
-,214 1 -,295
de Pearson
Sig.
. ,064 ,010
(bilateral)
N 76 76 76
MAYOPUNTUACION Correlacion . -
,255 -,295 1
de Pearson
Sig.
. ,026 ,010
(bilateral)
N 76 76 76

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Elaborado por: Camila Jervis
Fuente: SPSS

Existe una correlacién negativa o inversamente proporcional de menos

0.295 en relacion a la puntuacién del test de Yesavage y el Test Mayo, esta

correlacién es significativa a nivel 0.01 de dos colas, lo que implica que es muy

significativa.

Este cuadro demuestra claramente que a medida que aumenta la

puntuacion del Test de Yesavage, disminuye la puntuacion del Test Mayo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Mediante la aplicacion de los reactivos psicologicos, y los analisis
respectivos, se evidencié que a mayor presencia de depresion en los
adultos mayores, menor funcionalidad cognitiva, lo que comprueba la
hipotesis planteada de que, existe una correlacion directa entre la
depresion y el funcionamiento cognitivo en adultos mayores.

Mediante la intervencidn que se realizo en el Centro Corazén de Maria, se
pudo identificar el nivel de depresion en los adultos mayores
predominando la depresion establecida tanto en hombres como en mujeres
seguido de la probable depresion. Resulta indispensable analizar cuéles
son los factores asociados con la depresion en el adulto mayor teniendo en
cuenta que es multicausal, lo que permitiria realizar intervenciones mas
efectivas. En este estudio el abandono por parte de la familia que presentan
los adultos institucionalizados es el mayor problema.

Se ha comprobado que la depresidn es un trastorno frecuente en este grupo
etareo, sin embargo se recalca la importancia de comprender que no se
puede normalizar este trastorno en relacién con la edad, sino méas bien
relacionada con diversas situaciones sociales, psicoldgicas y fisicas a las
que por desconocimiento no se les da la importancia que se merecen,

imposibilitando una oportunidad de intervencidn adecuada.
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e El normalizar el deterioro en los procesos cognitivos del adulto mayor con
la llegada de la vejez puede provocar que pasen desapercibidas situaciones

gue converjan en demencias u otras enfermedades

RECOMENDACIONES

e Implementar el Programa Psicoeducativo para el adulto mayor y la familia
en el Centro Corazén de Maria de la Ciudad de Quito, con el propdsito de
generar espacios armonicos para la vida del adulto mayor

e Desarrollar las estrategias adecuadas para la prevencion y control de la
depresion mediante talleres en el Centro Corazon de Maria.

e Implementar un programa Psicoeducativo para la intervencion de la
depresion en adultos mayores dirigida a todos quienes forman parte del

Centro Corazon de Maria.

DISCUSION:

Al realizar la revision bibliografica sobre temas relacionados con el adulto
mayor en el Ecuador, encontramos que existen muy pocos estudios sobre la
depresion en el adulto mayor y su relacion con el funcionamiento cognitivo, sin
embargo es una tematica que cada vez esta sumando relevancia por la cantidad de
casos que se evidencia en los distintos centros de cuidado del adulto mayor. Esto
ha sido una limitante para comparar los resultados de esta investigacion con otros

estudios realizados en nuestro medio.

2

Hidalgo (2018), en una investigacion realizada en el “Centro 60 y piquito
de la ciudad de Quito, concluyé que los adultos mayores estudiados presentaban
depresion y en mayor porcentaje el sexo femenino a diferencia del sexo

masculino.

Estos resultados difieren de los obtenidos en nuestra investigacion, ya que

hemos encontrado que el porcentaje de depresion en los hombres es mayor al de
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las mujeres, sin embargo esto hace énfasis en que la depresion es una realidad que

esta presente en los centros de cuidado del adulto mayor.

A nivel internacional se ha encontrado algunas investigaciones, de las

cuales resulta interesante destacar las siguientes:

Moreno (2017) present6 un estudio realizado en México, donde relaciona
la depresion y el deterioro cognitivo en adultos mayores institucionalizados,
comprobando que, a mayores puntajes de depresion, menor rendimiento en
funciones ejecutivas de los adultos mayores institucionalizados. Esto corrobora, al
igual que en la presente investigacion, que existe una relacion directa entre

Depresion y Funcionamiento cognitivo en los adultos mayores.

Ventura, en el afio 2012, en un articulo publicado en una revista mexicana,
afirma que la depresion incide en el funcionamiento cognitivo, principalmente en

procesos de funciones ejecutivas.

El estado de animo del adulto mayor es una variante que se demuestra que
estd infiriendo directamente en su funcionamiento cognitivo, deteriorando

procesos necesarios para la vida.

Dechent (2008) en uno de sus articulos demuestra que la presencia de
trastornos cognitivos en cuadros depresivos es frecuente y contribuye a la pérdida
de independencia y autonomia de los pacientes. La entidad de deterioro cognitivo
leve (DCL), se halla presente en mas del 60% de los pacientes con depresion

geriatrica.

Al igual que en la presente investigacion se ha demostrado, el deterioro
cognitivo leve supera los indices de deterioro que presentan los pacientes,

relacionado con la depresion.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA LA INTERVENCION EN LA
DEPRESION DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO CORAZON DE
MARIA EN LA CIUDAD DE QUITO.

Objetivos del Proyecto

Objetivo general

e Aportar al adulto mayor, su familia y a todos quienes estén a su cuidado
informacion y estrategias necesaria para prevenir y afrontar la depresion y

sus consecuencias en el adulto mayor

Objetivos especificos

e ldentificar necesidades de aprendizaje sobre el tema de la depresion en los
participantes en el programa

e Desarrollar actividades en los diferentes talleres que conforman el
programa que aporten informacion sobre estrategias de prevencion de la
depresion.

e Sensibilizar sobre la importancia que tiene el envejecimiento activo en el

adulto mayor.
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Justificacion

De las distintas investigaciones que se han realizado en el adulto mayor se
ha evidenciado que los planes de intervencion son realmente necesarios y han
aportado de manera significativa en la vida de los adultos mayores; esto ha hecho
frente a los problemas que se han presentado tanto comportamentales como
psicoldgicos por lo que es idéneo realizar un plan de intervencién adecuado y es
aqui donde los conocimientos de los psicélogos aportan eficazmente, ya que los
programas no deben solo enfocarse en el adulto mayor, sino también en el
contexto en el que el mismo se desenvuelve, las necesidades propias de la

poblacion, sus apoyos, sus intereses, historia y educacion, entre otras.

Por tanto, se debe tener en cuenta que las intervenciones tenderan a ser
méas efectivas en la medida en que se abarque al adulto mayor desde su
integralidad, trabajando junto con otras disciplinas y teniendo un amplio
conocimiento y contextualizacidbn sobre estas personas; un programa de
intervencién debe estar basado en indicadores bioldgicos, economicos,
psicoldgicos y sociales ya que las inconsistencias se deben a miradas subjetivas
relacionadas con el adulto mayor. (OMS, 2006; Uribe-Rodriguez, Molina &
Gonzélez, 2006).

Es importante que quienes estén a cargo de los adultos mayores presten
atencion a las caracteristicas y necesidades de este grupo etareo y es aqui donde

también causaran impacto los planes de intervencion al aportar informacion sobre:

o La atencion adecuada y especifica a adultos mayores
o Cuidados paliativos
o Prevencion de enfermedades psicoldgicas que se presenta

en la vejez, como demencias y depresion, entre otras.
o Creacion y atencion a entornos adecuados y favorables para

la vida del adulto mayor.
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Propdsito del Programa

La importancia del programa de intervencion radica en el aporte de la
informacién necesaria a los participantes sobre la depresién, sus causas y efectos y
las distintas estrategias que existen para poder prevenirla y sobrellevarla.

Responsabilidades del Capacitador

Dominar los temas a tratar en los talleres
Mantener el interés en todos los participantes
Fomentar el dialogo entre los miembros

Ser puntual y tener los materiales listos
Generar empatia con los participantes

Retroalimentar los talleres

N oo g s~ D PE

Evaluar lo aprendido por los participantes
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Tabla 4. Planificacion De los Talleres Psicoeducativos

Participantes: Adultos mayores, personal de salud, Familia.

Grupo Beneficiado: Adultos mayores del centro, personal de salud y familia del Centro

PARTICIPANTES

TEMAS DE LOS RECURSOS TIEMPO FRECUENCIA
TALLERES
» Envejecimiento  activo » Infocus » Cada taller » Quincenal
en el adulto mayor. » Parlantes tendra la
> La depresion en el > Laptop duracion
adulto mayor. » Diapositivas de 60
> Estrategias para el » Hojas minutos
control de depresion en » Esferos
adultos mayores. > Pizarra
» La familia como ente » Marcadores

activo de la vida del

adulto mayor.
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Taller 1: Envejecimiento Activo en el adulto Mayor

Objetivos
» Aportar informacion sobre la importancia del cuidado de la salud mental
del adulto mayor con el fin de mejorar la calidad de vida de quienes

pertenecen al Centro Corazon de Maria.

Tiempo: 60 minutos

Materiales
Infocus, parlantes, diapositivas, laptop.

Desarrollo

Debemos partir del concepto de que el envejecimiento no es una enfermedad, es
una continuacion del ciclo vital y como tal las politicas de salud entre ellas la de
salud mental deben estar intimamente relacionadas con las etapas previas de la
vida.

El Termino Envejecimiento Activo fue adoptado por la OMS a finales de 1990.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento activo
como el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen. (OMS, 2002)

El envejecimiento activo hace hincapié no solo en la salud mental y fisica del
adulto mayor, sino también en la importancia que tiene que el adulto mayor siga
constituyendo un ente activo en la sociedad.

En 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer el documento
Envejecimiento activo: un marco politico. En este marco reafirma el
envejecimiento activo como “el proceso de optimizacién de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las
personas a medida que envejecen”. Se hace hincapié en la necesidad de actuar en
multiples sectores, con el objetivo de asegurar que las personas mayores sigan

siendo un recurso para sus familias, comunidades y economias. (OMS, 2015).
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Mediante la explicacion del envejecimiento activo y su importancia dentro de la
vida del adulto mayor, esperamos que quienes forman parte del taller tomen
decisiones y apliquen cambios a la estructura de la vida de los adultos mayores,
haciéndolos sentir seres proactivos, aumentando en ellos el sentimiento de

independencia.
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PLAN DE TALLER

Tabla 5. Envejecimiento Activo en el Adulto Mayor

Participantes: Adultos Mayores, Familia, Personal de salud.

Grupo Beneficiado: Adultos Mayores, familia y personal de salud.

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO  PARTICIPANTES
» Informar que es el » Integracion de los » Infocus 60 » Capacitador
envejecimiento activo participantes mediante » Parlantes minutos » Adulto Mayor
y  cual es  su dinamica de > Laptop » Familia
importancia. presentaciones de » Diapositivas
» Sensibilizar acerca de familiares. » Marcadores
la  importancia de Socializacion de la » Pizarra

generar espacios que
posibiliten el
envejecimiento activo
en el Centro Corazon

de Maria

informacion mediante el

uso de la tecnologia.

Debate sobre lo
planteado.
Conclusiones y

recomendaciones
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Taller 2: Depresion en el adulto mayor

Objetivos
> Proveer informacion adecuada a la familia y personal de salud sobre la
depresion, desde un enfoque de prevencion y tratamiento de la
enfermedad.
Tiempo: 60 minutos
Materiales
Infocus, parlantes, diapositivas, laptop.

Desarrollo

En este taller centraremos la atencion en la depresion y lo que cada uno de los

miembros presentes sabe sobre la misma.

El adulto mayor tiene ciertas peculiaridades fisicas, psicoldgicas y sociales que lo
hacen mas vulnerable de padecer cierto tipo de enfermedades mentales, como

depresion, ansiedad y demencias entre otras.

Dentro del taller recalcaremos que la depresion es un problema generalizado y no
es propio del adulto mayor, no es una parte inherente del proceso del
envejecimiento, sin embargo esta patologia se ha incrementado en la poblacion

constituida por los adultos mayores.

Es importante definir las causas y los efectos de la depresion en los adultos
mayores, ya que como cualquier otra patologia esta tiene sintomatologia

especifica dentro de este grupo etareo.

Son algunas las causas que podemos nombrar y en esta ocasion la dividiremos en

2 grandes grupos:
Psicoldgicas:

e Cambios en el estilo de vida del adulto mayor, los mismos que generen
malestar.

e Pérdida de independencia.
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Sensacion de declive
Vivencias de inutilidad
Olvidos continuos

Sentimiento de inseguridad

Sociales:

Procesos de readaptacion. (asilos, centros de cuidados especiales).
Abandono por familiares.

Perdidas de contemporaneos.

Nido vacio.

Jubilacion

Estas son algunas de las causas que contribuir a desarrollar una depresion
en el adulto mayor.

Todos estos factores van a influir significativamente en la vida del adulto
mayor, favoreciendo la aparicion de la depresion en el mismo, lo que no
permitira que mantenga un estilo de vida adecuado, causando un malestar
significativo en el adulto mayor.

La sintomatologia de la enfermedad varia dependiendo de las situaciones
por lo que es importante desarrollar una intervencion individualizada en

cada uno de los pacientes que presenten esta patologia.
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PLAN DE TALLER

Tabla 6. Depresion en el adulto mayor

Participantes: Adultos Mayores, Familia.
Grupo Beneficiado: Adultos Mayores, familia y personal de salud.

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO | PARTICIPANTES
> Proveer informacion » Actividades de » Infocus 60 » Capacitador
adecuada sobre integracion grupal, con » Parlantes minutos » Personal de
depresion los participantes. » Laptop salud
> Motivar al personal y » Socializacion de la » Diapositivas » Familia
los familiares a tomar informacion mediante el » Hojas
conciencia sobre las uso de la tecnologia. » Esferos
necesidades  propias » Realizacion de grupos
del adulto  mayor para realizacion de
relacionadas con la preguntas.
depresion. » Debate sobre lo
planteado.
» Conclusiones y

recomendaciones

47



Taller 3: Estrategias para el control de depresion en adultos mayores.

Objetivos
» Propiciar estrategias para el control y prevencion de la depresion en el
adulto mayor, junto con la familia y personal de salud.
Tiempo: 60 minutos
Materiales
Infocus, parlantes, diapositivas, laptop.
Desarrollo

La depresion es uno de los trastornos mas frecuentes en los adultos mayores, sin
embargo cabe recalcar que no es propio de la edad; es importante afirmar que
deprimirse no forma parte del envejecimiento normal. A pesar de no ser propio de
la edad, actualmente ha tomado fuerza y esta afectando la vida de los adultos
mayores, no solo generando malestar, sino también ayudando a que se desarrollen
distintas enfermedades como son las demencias, es por esto que es importante
conocer estrategias para poder prevenir este trastorno en nuestros familiares o en

NOosotros mismos.

La depresion al igual que otros trastornos puede ser prevenida mediante un
adecuado estilo de vida entre otros aspecto. EIl adulto mayor suele pasar a ser
inactivo debido a la falta de estimulacion de quienes lo rodean, por lo que es
importante tener en cuenta las siguientes estrategias para la prevencion adecuada

de la depresion:

e Mantenerlos activos: el llegar a la tercera edad, no es sinbnimo de
inutilidad, la mayoria de adultos mayores que pertenecen al Centro
Corazdn de Maria, tenian trabajos en los que se sentia activos y Utiles, es
por eso que se puede desarrollar actividades y cronogramas para que
puedan seguir poniendo en préctica sus habilidades, como son la costura,

la pintura, artesanias, lectura, etc.
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e Presencia adecuada: los miembros del personal de salud y la familia deben
hacer hincapié en la importancia que tiene el verse bien y el cuidado de la
apariencia del adulto mayor, no como una situacién de vanidad, sino de

autoestima.

e La familia: uno de los factores que méas genera sentimientos depresivos en
el adulto mayor es el abandono por el que pasan cuando ingresan a los
centros de cuidados especiales, es por eso que la familia debe generar
espacios donde el adulto mayor se sienta querido y acompafiado, no solo
con visitas rutinarias sino espacios de calidad donde puedan expresar sus

sentimientos.

e Generar espacios activos: Los seres humanos somos sociales por
naturaleza, por lo que es importante que en los Centros de cuidado del
adulto mayor se generen espacios donde los adultos se puedan relacionar y
compartir ideas, intercambiar opiniones y se establezcan amistades

duraderas.

e Juegos: es importante también la diversion en el adulto mayor. Se debe
desarrollar un cronograma donde haya horarios para juegos y situaciones
gue motiven a los adultos, como realizar el juego del Bingo, torneos de
cartas, campeonatos de ajedrez, de esta manera el adulto mayor percibira
gue no esta abandonado en un lugar sino que esta disfrutando su estancia

en el mismo.

e Ejercicio: de acuerdo a las condiciones fisicas y psicoldgicas del adulto
mayor se puede realizar ejercicios acompafiados del personal especializado

para gque sus mentes y sus cuerpos estén activos y salgan de la rutina.

Una vez que se han presentado algunas estrategias para la prevencion de
depresion, trabajaremos en una actividad donde el adulto mayor podra expresar

SUS emociones.
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Con el fin de escuchar lo que sienten los adultos mayores se realizara una
actividad que se denominara “REFLEXIONANDO”, en esta actividad se
realizaran diferentes grupos que estén conformados por representantes tanto del
personal, como la familia y el adulto mayor.

La actividad comenzara con la participacion del adulto mayor, quien expresara sus
sentimientos en relacion al lugar en donde esta, como se siente ahi, con los
miembros que trabajan ahi y con la familia. Una vez que el adulto mayor haya
terminado comenzara el espacio de reflexion donde cada miembro conversara
sobre estos sentimientos y realizara preguntas al adulto mayor de como quisiera

que mejore la situacion en la que se encuentra.

Una vez terminada la actividad el terapeuta realizard un cierre agradeciendo a
todos los participantes y reiterando la importancia de los adultos mayores para el

centro y su familia.
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PLAN DE TALLER

Tabla 7. Estrategias para el control de depresion en adultos mayores.

Participantes: Adultos Mayores, familia, personal de salud.

Grupo Beneficiado: Adultos Mayores, personal de salud y familia.

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO | PARTICIPANTES
> Informar  sobre las » Presentacion de los » Infocus 60 » Capacitador
consecuencias de la familiares y sus » Parlantes minutos » Adulto Mayor
depresion. representados. > Laptop » Familia
> Proveer estrategias » Exposicion de la » Diapositivas
para la prevencion de informacion mediante el
depresion en adultos uso de la tecnologia.
mayores. » Realizacion de grupos
» Sensibilizar sobre la de trabajo para
importancia de actividad.
escuchar los » Exposicion de ideas de
sentimientos y cada grupo.
necesidades del adulto > Cierre del taller

mayor.
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Taller 4: La familia como ente activo de la vida del adulto mayor.

Objetivos
» Sensibilizar sobre la importancia que tiene la participacion de la familia en
la vida del adulto mayor.
Tiempo: 60 minutos
Materiales
Infocus, parlantes, diapositivas, laptop.

Desarrollo

Este es uno de los talleres mas importantes, ya que en nuestra investigacion la
mayoria de adultos mayores expresaron sentirse abandonados por su familia,

debido a que ya no se sienten parte de la misma.

“Para la Psicologia, la familia implica un cumulo de relaciones familiares
integradas en forma principalmente sistéemica, por lo que es considerada un
subsistema social que hace parte del macro sistema social denominado sociedad;
esas relaciones son consideradas como un elemento fundamental en el proceso de

desarrollo de la personalidad” (Olivia, 2014).

Las funciones de la familia dependen mucho de los cambios que se presenten y de
las etapas por la que este cursa cada miembro, es claro que las funciones que los
miembros de la familia ejerceran si se relaciona al desarrollo de un hijo seran

distintas a las de la vida del adulto mayor.

El papel de la familia ella vida del adulto mayor es imprescindible, muchos han
expresado que el sentimiento de bienestar que se genera con las visitas y el amor
que ofrecen los familiares crea en ellos emociones que les permiten sentirse

tranquilos.
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PLAN DE TALLER

Tabla 8. La familia como ente activo de la vida del adulto mayor

Participantes: Adultos Mayores, familia, personal de salud.
Grupo Beneficiado: Adultos Mayores, personal de salud y familia.

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSQOS TIEMPO  PARTICIPANTES
> Debatir sobre las » En este taller es muy » Infocus 60 » Capacitador
caracteristicas que debe importante  comenzar a » Parlantes minutos » Adulto Mayor
poseer una familia dialogar sobre las » Laptop » Familia
funcional. caracteristicas de las familias » Diapositivas
» Proporcionar informacion y sus principales funciones:
acerca de las redes sociales » A que se llama redes sociales
de apoyo al adulto mayor: de apoyo y su importancia en
redes primarias la vida de los seres humanos.
conformadas por la familia, » Realizaciobn de grupos de
los amigos y las redes trabajo para actividad.
formales constituidas por » Exposicion de ideas de cada
las instituciones, grupo.
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ANEXOS

Escala de depresion geriatrica Yesavage

EICHA N"9d ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

NOMBRE Y APELLIDO DEL ADULTO MAYOR:

N® sl
1 LEstd satisfecho con su vida? 0
2 ¢Ha abandonado muchas de sus actividades en Intereses? 1
3 ¢Nota que su vida estd vacla? 1
4 ¢Se encuentra a menudo aburrido? 1
S ¢La mayor parte del tiempo estd de buen humor? 0
6 {Tiene miedo que le pase algo malo? 1
7 &Se siente feliz la mayor parte del tlempo? 0
8 {Se siente a menudo abandonado? 1
9 {Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 1
10 ¢Cree que tiene mds problemas de memoria que la 1
mayoria de la gente?
1 {Cree que vivir es maravilioso? 0
2Le es dificll poner en marcha proyectos nuevos? 1
13| iSe encuentra lleno/a de energla? =
14 ¢Cree que su situacion es desesperada? 1
15 ¢Cree que los otros estin mejor que usted? 1
PUNTAJE TOTAL
NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE
FECHA: (DIA, MES Y ARO)
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Test Mayo: Valoracion Cognitiva
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