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RESUMEN EJECUTIVO

El funcionamiento cognitivo son procesos mentales que nos permiten ejecutar, almacenar,
seleccionar y transmitir informacion para efectuar actividades en la sociedad. Mientras
que la depresion es un problema psicologico, es una alteracion del estado de animo que
genera una perdida de interés al realizar cualquier tipo de actividad de vida. El objetivo
de esta investigacion es relacionar el funcionamiento cognitivo y la depresion en adultos
mayores de la Parroquia de Calderon-Zabala. El estudio realizado se utilizé la
metodologia cuantitativa con un alcance correlacional teniendo una poblacion de 77
adultos mayores de la ciudad de Quito y se procedio aplicar el Cuestionario breve
acortado SPMSQ creado por PFEIFFER y la Escala breve de Depresion Geriatrica de
Yesavage y el uso estadistico del programa SPSS para el anélisis de las variables
sociodemograficos. Se obtuvo como resultados un nivel de significacion de .447 lo que
indica que no existe correlacion entre el funcionamiento cognitivo y depresion. Se
concluye que no existe correlacion entre las variables porque existen factores protectores.
Por cual se recomienda implementar programas de estimulacion cognitiva y de 60 y
piquito para mantener un estilo de vida acorde a su edad.

DESCRIPTORES: Adulto mayor, Depresion, Deterioro cognitivo, Envejecimiento,
Funcionamiento cognitivo.
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ABSTRACT

Cognitive functioning are mental processes that allow us to execute, store, select and
transmit information to carry out activities in society. While depression is a psychological
problem, it is an alteration of mood that generates a loss of interest in performing any
type of life activity. The objective of this research is to relate cognitive functioning and
depression in older adults of Calderdn-Zabala Parish. The study used quantitative
methodology with a correlational scope with a population of 77 older adults in the city of
Quito and proceeded to apply the SPMSQ brief shortened questionnaire created by
PFEIFFER and the brief Geriatric Depression Scale of Yesavage and the statistical use of
the SPSS program for the analysis of sociodemographic variables. The results showed a
significance level of .447, which indicates that there is no correlation between cognitive
functioning and depression. It is concluded that there is no correlation between the
variables because there are protective factors. Therefore, it is recommended to implement
programs of cognitive stimulation and 60 and piquito to maintain a lifestyle according to
their age.

KEYWORDS: Cognitive impairment, Cognitive functioning, Cognitive decline,
Depression, Elderly.
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RESUMEN ABSTRACT

El funcionamiento cognitivo son
procesos mentales que nos permiten
ejecutar, almacenar, seleccionar y
transmitir informacion para efectuar
actividades en la sociedad. Mientras
que la depresiéon es un problema
psicolégico, es una alteracion del
estado de animo que genera una
pérdida de interés al realizar
cualquier tipo de actividad de vida.
El objetivo de esta investigacion es
relacionar el  funcionamiento
cognitivo y la depresion en adultos
mayores de la Parroquia de
Calderén-Zabala. El estudio
realizado se utiliz6 la metodologia
cuantitativa con un  alcance
correlacional teniendo una
poblacion de 77 adultos mayores de
la ciudad de Quito y se procedid
Cuestionario  breve
acortado  SPMSQ creado por
PFEIFFER y la Escala breve de
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Cognitive functioning are mental
processes that allow us to execute,
store, select and transmit
information to carry out activities in
society. While depression is a
psychological problem, it is an
alteration of mood that generates a
loss of interest in performing any
type of life activity. The objective of
this research is to relate cognitive
functioning and depression in older
adults of Calder6n-Zabala Parish.
The  study

methodology with a correlational

used  quantitative
scope with a population of 77 older
adults in the city of Quito and
proceeded to apply the SPMSQ
brief  shortened  questionnaire
created by PFEIFFER and the brief
Scale of
Yesavage and the statistical use of

Geriatric  Depression
the SPSS program for the analysis of
sociodemographic variables. The
results showed a significance level
of .447, which indicates that there is
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para el andlisis de las variables
sociodemograficos. Se  obtuvo
como resultados un nivel de
significacién de .447 lo que indica
que no existe correlacion entre el
funcionamiento cognitivo y
depresion. Se concluye que no existe
correlacién  entre las variables
porque existen factores protectores.
Por cual se recomienda
implementar programas de
estimulacién cognitiva y de 60 y
piquito para mantener un estilo de
vida acorde a su edad.

Palabras  Clave:  Adulto  mayor,
Depresion, Deterioro cognitivo,
Envejecimiento, Funcionamiento cognitivo.
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no correlation between cognitive
functioning and depression. It is
concluded that there is no
correlation between the variables
because there are protective factors.
Therefore, it is recommended to
implement programs of cognitive
stimulation and 60 and piquito to
maintain a lifestyle according to
their age.

Keywords: Elderly, Depression, Cognitive
impairment, Cognitive functioning, Cognitive
decline.



Funcionamiento Cognitivo y Depresion en Adultos Mayores de la
Parroquia de Calderén-Zabala

1. INTRODUCCION.

De acuerdo con datos aportados por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

2017):
La proporcion de personas mayores
estda aumentando rapidamente en todo
el mundo. Segun se calcula, entre 2015
y 2050 dicha proporciéon casi se
duplicara, pasando de 12 a 22%. En
nameros absolutos, el aumento
previsto es de 900 millones a 2 000
millones de personas mayores de 60

anos.

En este sentido el Ministerio de Inclusién
Econdémica y Social (MIES, 2020) destaca
que cada segundo 2 personas cumplen 60
afios de edad, siendo una poblacién que
demanda una atencién prioritaria y que “en
nuestro pais existen 1°049.824 personas
mayores de 65 afios que representa el 6.5%
de la poblacién en total”. Cabe destacar que
el MIES promueve un envejecimiento
activo que favorezca una vida digna vy

saludable.

En la ciudad de Quito, el Sistema de
Atencion Integral para el Adulto Mayor en
situacion de vulnerabilidad se ha enfocado
en tres ejes de accion: “restitucion de
derechos a adultos mayores de la ciudad,
mejorar la salud fisica y mental del adulto
mayor en situacion de vulnerabilidad vy
espacios inclusivos, seguros y gratuitos”; de
igual manera promueve “atencién en
psicologfa, trabajo social, atencién en
fisioterapia, talleres preventivos, recreativos
y formativos, actividades culturales vy
desarrollo de  microemprendimientos”

(Gobierno auténomo descentralizado del
Distrito Metropolitano de Quito, 2022)

Estas acciones guardan relacién con la
propuesta realizada por la Organizacion
Mundial de Salud (2015) en torno a
promover un envejecimiento saludable
entendido como un proceso de mantener la
capacidad funcional para el bienestar en la
vejez. Por lo cual no significa envejecer sin
enfermedades, sino mas bien ser capaz de
hacer cosas posibles en el maximo tiempo
contribuyendo a la sociedad con una vida
mas activa y larga.

El envejecimiento ha sido definido de
diversas maneras. Para Castafiedo et al
(2007), “es el conjunto de transformaciones
y/0 cambios que apatrecen en el individuo a
lo largo de la vida; es la consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos. Los
cambios son bioquimicos, fisiologicos,
mortfolégicos, sociales, sicolégicos y
funcionales”. (p.3)

Las concepciones en torno al proceso de
envejecimiento y al adulto mayor han
variado a lo largo del tiempo. Alvarez (2009,
p. 82), menciona que:
Platon resalté la idea de que se
envejece como se ha vivido y la
importancia de cémo ha de prepararse
para la vejez en la juventud vista
siempre desde una manera positiva;
por el Aristoteles

contrario,
consideraba la vejez como una
enfermedad natural y una etapa de la

que se llega al deterioro y a la ruina.

Cornachione (2016), refiere que en la
actualidad la adultez mayor es considerada
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una etapa que se caracteriza por no ser
homogénea para un grupo de personas que
comparten la misma edad cronoldgica, que
obedece a diversos factores entre los que
tenemos la herencia genética, estado de
salud, el status econémico, la educacién, la
ocupacion laboral que fue desempefiando a
lo largo de sus afios, la personalidad y las
diferencias generacionales.

En relacién con la salud, la OMS (2017)
sefialé que:
Mas de un 20% de las personas que
pasan de los 60 afios de edad sufren
algin 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.

Aunque en el adulto mayor los trastornos
depresivos se presentan con frecuencia, es
indispensable reconocer que no forman

del

primario.

parte proceso de envejecimiento

La depresiéon se caracteriza por ser una
alteracion en el estado de animo y una
del disfrute de
actividades que habitualmente han resultado

pérdida interés y el
placenteras, alteracion del apetito, alteracion
del suefio y del contenido del pensamiento
interfiriendo gravemente la calidad de vida

del individuo (Calderén, 2018; Manual
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Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM-5, 2014, pp. 160-161).
Ademis, la afectar

directamente el funcionamiento cognitivo

depresiéon  puede

como la memoria, orientacion,
concentracion entre otras. Ciertas patologias
o factores de riesgo, por ejemplo, la ingesta
de farmacos o riesgos vasculares pueden
contribuir a la depresion en el adulto mayor.

(Calderoén, 2018)

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2018), define la depresion como “una
enfermedad comun pero grave que
interfiere con la vida diaria, con la capacidad
para trabajar, dormir, estudiar, comer y
disfrutar de la vida. La depresion es causada
por una combinacion de factores genéticos,
biologicos, ambientales y psicologicos”
mientras que en el DSM-5 (2014) los
trastornos depresivos se definen por “la
presencia de un animo triste, vacio o
irritable, acompanado de cambios somaticos
y cognitivos que afectan significativamente a
la capacidad funcional del individuo. Lo que
los diferencia es la duracion, la presentacion

temporal o la supuesta etiologfa”. (p.155)

De este modo la depresion es un trastorno
que afecta a la mitad de la poblacién, sin
distinciones de edad, sexo, condiciones
sociales y si no se lleva un tratamiento
rapido y correcto puede afectar severamente
a la persona incluyendo la muerte por
suicidio. Ademas, es importante diferenciar
la depresion de la tristeza, que es un
sentimiento “basico natural que el individuo
posee por un motivo definido y concreto,
mientras  que la  depresion  son
manifestaciones o alteraciones psicologicas,

patologicas que provocan una interferencia
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en la vida con una intensidad y duracion
prolongada.” (Alonso, 1988)

Por lo tanto, es fundamental conocer y
diferenciar estos dos términos, tristeza y
depresién, para realizar un diagnodstico
correcto y de este modo una intervencioén
adecuada que responda a las necesidades del
adulto mayor.

Clasificacion de la depresion
Segun el DSM-5 la depresion se divide en:
Tabla 1

Tipos de depresion y caracteristicas

Tipo de Caracteristicas

depresion

Trastorno 1. Estado de 4animo

de depresion deprimido la mayor

mayor parte del dia, casi
todos los dias.

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

3. Insomnio o
hipersomnia todos
los dias.

4. Agitacion o retraso
psicomotor casi

todos los dias.

Trastorno 1. Estado de animo

depresivo deprimido durante la
persistente

(distimia) 2.

mayor parte del dia.
Poco apetito o
sobrealimentacion.
3. Insomnio o
hipersomnia.

18

4. Falta de
concentracion o

dificultad para tomar

decisiones.
Trastorno 1. Accesos de colera
de graves y recurrentes
desregulacié 2. Los accesos de colera

n disruptiva
del estado

se producen, en

término medio, tres o

de animo mas veces por
semana.

3. El estado de animo
entre los accesos de
coOlera es
persistentemente

irritable o la mayor

parte del dia.

Elaborado port: Julissa Encarnacién y Edith
Cunalata

Fuente: DSM-5 (2014)

La depresion en el adulto mayor presenta
caracteristicas particulares. Segin Canto
Canto y Castro (2014, citados por Trujano

et al, 2018, p. 685) puede manifestarse:

Desde un ligero abatimiento hasta el
estupor; en el nivel leve, se puede
de
incapacidad, desaliento, inutilidad y
de por
actividades El
presentar

reportar  un  sentimiento
realizar

adulto

pérdida interés
cotidianas.
mayor  puede dolor

corporal, insomnio, fatiga, cefalea,

anorexia, y a veces, ideas suicidas.

Duran, et al (2013) afirman que la depresion

es un problema psicolégico, es una
alteracion del estado el animo que genera

una pérdida de interés para realizar cualquier
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tipo de actividad de la vida diaria y pérdida
de confianza en si mismo, lo que provoca
gran impacto y complicaciones en la etapa
del adulto mayor; ademas, se ha visto que la
depresiéon es mas comun en mujeres de
edad,
comorbilidades, discapacidad y bajo nivel

mayor con deterioro  cognitivo,

socioecondmico.

Para el diagnéstico de la depresion en
adultos mayores es recomendable, ademas
de 1la
herramientas de evaluacién como la Escala

valoracién clinica, el wuso de

de Depresion Geriatrica Yesavage por su
alta especificidad y sensibilidad.

En
cognitivo, Aguilar et al (2017) lo define

relacibn con el funcionamiento
como procesos mentales que nos permiten
ejecutar, almacenar, seleccionar y transmitir
informacion para efectuar actividades en la
sociedad, siendo las esferas mas importantes
orientacion,

la  atencién, percepcion,

memoria, lenguaje, entre otras.

Por otra parte, Cancino, (2018) menciona
que son procesos mentales que permiten
realizar alguna actividad a lo largo de la vida.
En los adultos mayores existe un declive en
habilidades

afecte  su

la.  memoria, atencion,

visoespaciales,  sin  que
funcionalidad en la realizacién de las

actividades basicas e instrumentales.

Los procesos cognitivos han sido definidos
de diversas maneras, por ejemplo, Barrera
(2017) define la orientacion como la
capacidad que permite a las personas estar
conscientes de cada situacién, comprender
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etapas de su propia vida, tanto del pasado
como del presente, mantener un sentido de
datos

identidad y conocer personales

denominada como orientacion
autopsiquica, mientras que la orientacion
alopsiquica corresponde a la orientacion en

espacio y tiempo.

Para Bernabéu (2017) la memoria es la
capacidad que presentan los seres vivos para
retener informacion de si mismo, de su
entorno y de las consecuencias de su

comportamiento.

Existen tipos de memotia que se comunican
e interactian entre si, como lo menciona
Kundera (2018), la memortia sensorial (MS),
son las sensaciones registradas las cuales
permiten reconocer las caracteristicas fisicas
de los estimulos, provenientes del ambiente
exterior como imagenes, sonidos, sabores y
el tacto. También la memoria a corto plazo
(MCP), es la que guarda informacién que se
necesita en el momento presente, en la cual
organizamos y analizamos la informacién.
Por ultimo, la memoria a largo plazo (MLP),
es aquella que conserva  nuestros
conocimientos del mundo, la realidad social,
recuerdos autobiograficos, por lo que aqui la
informacién debe estar bien organizada para

posteriormente utilizarlos.

Segun Tajima, et al (2015) define que la
atenciéon es una capacidad basica de
seleccién de la informacién de un momento
determinado,

permitiendo procesar

estimulos importantes siendo controlada y
del

consciente para mantenernos en el pfOCCSO

orientada individuo la actividad
de alerta. Existen tipos de atencién que

intervienen, las cuales son:
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Atencion continua: Mantiene la atencion a
lo largo del tiempo.

Atencion selectiva: Mantiene la atencion aun
cuando existen factores de distraccién y

estimulos externos.

Atencién  dividida: Es la capacidad de
realizar dos tareas al mismo tiempo dando
una respuesta a multiples estimulos del
ambiente.

Otras de las funciones cognitivas afectadas
es el lenguaje, que es una capacidad propia
del ser humano, la cual nos diferencia de las
otras  especies, sirve para  expresar
pensamientos, sentimientos de forma oral o

escrita con el apoyo de signos. (Barrera,
2017; DSM-5, 2014, p. 593).

Por dltimo, Novoa, (2019) define que las
habilidades
identificacion del objeto y la posibilidad de

visoespaciales permiten la
realizar la discriminacion y agrupacion de los
rasgos visuales, la capacidad para crear
imagenes, analizar objetos mentalmente, y
comprender el espacio en el que vivimos.
Tenemos conciencia de nuestra posicion en
el espacio en comparacién con oOtros

objetos.

Cuando las afectaciones de las funciones
cognitivas exceden el declive propio del
debemos

envejecimiento primario

sospechar la presencia de un deterioro
(2019) el

detetrioro

cognitivo. Segun  Vifluela,

concepto mismo de hace
referencia “a una disminucién con respecto
a un nivel previo, hecho que sugiere que

haya un proceso patolégico subyacente, y
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obliga a distinguirlo de una simple falta de
competencia y de habilidades cognitivas no
adquiridas  durante el proceso de
maduracién”. El término “cognitivo” hace
referencia a uno de los tres componentes
clasicos de la mente humana, que William
James, padre de la Psicologia Moderna,
dividia en cognicion, emocion y conaciéon o
conducta. Este elemento cognitivo se suele
caracterizar como la conjuncién de una serie

de habilidades o dominios, que suelen

resumirse en los siguientes: memoria,
lenguaje, gnosias, praxias, funciones
ejecutivas, y recientemente cognicion

social”. (p.15)

De igual forma, el deterioro cognitivo es una
etapa temprana de pérdida progresiva de
memoria u otras capacidades cognitivas,
debido a alteraciones que se presentan
durante el proceso de envejecimiento; la
pérdida de las habilidades cognitivas, en
especial de la memoria, es un factor claro de
que existe un deterioro cognitivo, que puede
deberse a diferentes causas, por tal motivo
es importante mantener la estimulacion
evitando los sintomas

cognitiva, que

aparezcan a una temprana edad.

Igual a como ocurre con el diagndstico de
depresion, ademas de la valoracion clinica de
un posible deterioro cognitivo se debe
corroborar mediante el uso de pruebas
cognitivas donde se evaltan procesos como
memoria, atencion, lenguaje, pensamiento y
orientacién, entre otros, siendo utiles para
diagnosticar y evaluar los primeros sintomas
de forma que permita una intervenciéon
temprana que posibilite mantener una
adecuada calidad de vida.
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Jervis  (2018)

relacionada con la depresion y su influencia

realiz6 una investigacion

en el funcionamiento cognitivo en el adulto
mayor en el centro Corazén de Marfa en la
ciudad de Quito, encontrando que existia
una alta prevalencia de depresiéon tanto en
hombres como en mujeres, con una menor
funcionalidad cognitiva, determinando que
no existfa correlacion con la edad, pero si
con la presencia de una diversidad de
situaciones sociales, fisicas y psicologicas, a
las cuales no se les otorga la misma
importancia  para intervencion
Ademas,

abandono por parte de su familia es un gran

una

adecuada. menciona que el
problema trayendo consigo consecuencias
negativas en el funcionamiento y la
presencia de depresion por encontrarse solo

en dicho lugar.

Olave y Ubilla (2011)
investigacion en Concepcién, Chile, en el

realizaron una

Hogar de Hermanitas de los pobres, en
relacién con el proceso de envejecimiento,
obteniendo que se presentd deterioro
cognitivo en la memoria, la atencién y en el
procesamiento de informacién, incluso
fueron frecuentes los trastornos afectivos
como la depresién, a partir del cual
desarrollaron un proceso de intervencion en
11 adultos mayores que superaban los 80
afios, a los cuales se evalu6 al inicio y al
término de la intervencion mediante el test
de Pfeiffer para medir el nivel cognitivo y la
escala de Yesavage para evaluar el nivel de
depresion. Como resultado se pudo

del

programa de estimulacién cognitiva, para

evidenciar los efectos positivos

mejorar el rendimiento cognitivo y

disminuir los niveles de depresiéon de los
adultos

mayores. La importancia de
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presentar un programa de intervencion de
forma temprana es que puede evitar el
deterioro cognitivo, manteniendo un estado
de animo adecuado que favorezca su
participacion en diversas actividades de la
vida cotidiana.

La justificacion para la realizaciéon de la
presente investigaciéon se relaciona con la
necesidad de estudiar el funcionamiento
cognitivo y la depresion en el adulto mayor
ya que

funcionamiento cognitivo se consideran

tanto la depresion como el
importantes problemas de Salud Mental a
nivel internacional. Se ha reconocido que
estos trastornos se hacen mas frecuentes
durante la adultez mayor, sin que formen
parte de proceso natural de envejecimiento
primario, por lo que se hace indispensable
su correcto diagnéstico y la necesidad de
una intervencion temprana.

Se ha reconocido que puede ser complicado
arribar a un diagnéstico de depresion o
cuando las

deterioro cognitivo

manifestaciones son atribuidas al
envejecimiento, privando de esto modo a
los adultos mayores de los beneficios de una
intervencién temprana, que evite, ademas,
las severas consecuencias que se pueden
presentar, donde destaca, por su gravedad,
el incremento de la conducta suicida

asociada a la depresion.

De igual manera, tanto la depresiéon como el
deterioro cognitivo puede tener un gran
impacto en la familia, que en ausencia de
recursos

materiales y  psicolégicos

consideran como la udnica opcién la
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institucionalizacién,  llegando a  ser

abandonados en entidades publicas o

privadas.

En la parroquia Calderén-Zabala no se han
realizado estudios sobre la depresion en el
deterioro de las funciones cognitivas en los
adultos mayores, ante lo cual, y tomando en
consideracion los datos  previamente
expuestos se formul6 la siguiente pregunta
de investigaciéon ¢Cual es la relacion entre
depresiéon y funcionamiento cognitivo en
adultos mayores pertenecientes a la
parroquia de Calderén-Zabala? y para dar
respuesta a esta pregunta de investigacion se

formularon los siguientes objetivos:

Objetivo general

N Relacionar el funcionamiento cognitivo
y la depresion en adultos mayores de la
parroquia de Calderén-Zabala.

Objetivos Especificos

N Describir el funcionamiento cognitivo

en adultos mayores de la parroquia de
Calder6on-Zabala.

N Identificar los niveles de depresion en

adultos mayores de la parroquia de
Calderéon-Zabala.

N Relacionar el funcionamiento cognitivo
y la depresion a partir del perfil
sociodemografico (edad, sexo y nivel de

los

instruccion de articipantes.
p p

2. MARCO METODOLOGICO.

Se realizé una investigaciéon cuantitativa, de

alcance  correlacional,  transversal o
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transeccional, no experimental, sustentada
en el paradigma positivista.

Paradigma positivista

La presente investigacion se apoya al
paradigma positivista segun Ricoy (2000)
menciona que es un paradigma que se
califica de cuantitativo donde se sustenta la
investigacion para comprobar una hipotesis
por medios estadisticos para determinar una
variable mediante la expresion numérica.
Siendo una metodologia que se basa en
procedimientos de andlisis de datos como
los establecidos en las ciencias exactas de un
fenémeno de estudio.

Enfoque Cuantitativo

Como sefiala Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) el “enfoque cuantitativo
utiliza la recoleccién de datos para
probar hipotesis con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico, con el
fin  de

comportamiento y probar teorfas” (p. 4).

establecer  pautas  de

Menciona Cuenya y Ruetti (2010) que
“en el método cuantitativo el saber
cientifico se caracteriza por ser racional,

objetivo, se basa en lo observable, en lo

manipulable y  verificable”.  Las
respuestas a la investigaciéon son
interesantes 'y se puedan realizar

mediciones sobre el fenémeno de
estudio. Dicha verificaciéon de hipotesis
se basa en usos estadisticos descriptivos
e inferenciales, comparacién de grupos
mediante T de Student, entre otros.

(Ramos, 2015, pp.10-11)

Alcance Correlacional
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La utilidad que tiene la investigacién
correlacional es medir el grado de relacién
que existe entre dos o mas variables y
establecer una correlacién estadistica entre
las mismas, que puede ser dado en un
contexto en particular. En el caso de que
haya una relacién de dos variables puede
surgir una correlacion positiva
(directamente proporcional) o negativa
(inversamente  proporcional), lo que
significa que una puede afectar a la otra o

viceversa (Moreno, 2018, parr. 1).

Investigacion Transversal

El diseno transversal o transeccional nos
datos de
poblacién que se recopila en un momento

permite analizar los cierta

determinado en el tiempo y en un lugar

especifico,  describiendo  variables y
analizando su impacto,lo que permite
extraer conclusiones acerca de los

fenémenos y su incidencia en un momento
dado.

No experimental

Es una investigaciéon no experimental ya que
“estudios que se realizan sin la manipulacién
deliberada de variables y en los que sélo se
observan los fenémenos en su ambiente
natural para analizarlos, no se genera
ninguna situacién, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas
intencionalmente en la investigacién por

quien la realiza”. (Sampieri, 2014)
Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada
por adultos mayores pertenecientes a la
Casa comunal de la Cooperativa Julio

Zabala pertenecientes al grupo Corazén de
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Dios de la ciudad de Quito en la Parroquia
Calderon- Zabala.

El muestreo probabilistico de nuestra

muestra se determiné con 80 adultos
mayores para conocer la relaciéon entre la

depresion y el funcionamiento cognitivo.

La muestra qued6 conformada

por

77 adultos mayores que cumplieron los

criterios de inclusion.
Criterios de Inclusién:

Adulto
consentimiento informado para participar

mayor  que  exprese  su

en el estudio.
Criterios de Exclusion:

Adulto mayor que exprese su deseo de no
participar en el estudio.

Adulto mayor con deterioro del analizador

auditivo severo sin correccion.

Adulto mayor con deterioro cognitivo
severo o diagnostico de demencia

Adulto mayor que solo hablan el idioma

natal quechua.
Instrumentos de investigacion

Existen muchos instrumentos que fueron
disefiados para la deteccion de la depresion,
pero la mayorfa de estos no estan adaptados
para los adultos mayores por lo que puede
dar un falso positivo en sus resultados. La
escala mas utilizada para la poblacion tercera
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edad es la escala geriatrica de depresion
Yasavage, recomendada por la sociedad
medicina

espanola  de familiar vy

comunitaria.

Para la evaluacion del deterioro cognitivo se
escogi6 el cuestionario breve de memoria
acortado SPMSQ), creado por PFEIFFER,
porque se evidencié que la mayoria de los
participantes tiene problemas visuales por la
falta de economia y de campanas visuales
para la adquisiciéon de lentes, por lo que se
buscé un instrumento auditivo mas apto
para la participacién mayoritaria de esta

poblacién y no excluir.

La primera herramienta utilizada fue es la
Escala de Depresion Geriatrica Yesavage, la
cual fue disefiada para detectar la depresion
en adultos mayores, creada por Brink y
Yesavage en 1982, esta escala explora
unicamente sintomas cognoscitivos de un
episodio depresivo mayor, su primera
version esta compuesta por 30 items con

respuestas dicotomicas.

Posteriormente, se publicé una versiéon mas

reducida, la cual se escogi6 en dicha
investigacion creada por Sheik y Yesavage
en 1986, que incluye 15 items evitando los
sintomas somaticos, centrindonos en la
depresion y su calidad de vida, para la
interpretacion de esta escala va de 0 a 15: las
cuales 10 preguntas son positivas y 5 son
negativas, el tiempo en aplicar conlleva de 5
a 7 minutos para ser completada, con el fin
de reducir problemas de fatiga y pérdida de
atencion que en ocasiones se suele presentar
en este grupo de edad y mas aun si presentan
problemas cognitivos. Cuenta con una

puntuaciéon de 0 a 5 puntos indica
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normalidad: entre 6 y 9 existe depresion

y mas de 10 encontramos

probable

depresion establecida.

Dicha prueba tiene una alta validez y
confiabilidad de 0.81, con una elevada
sensibilidad de 84% y especificidad de 95%,
la cual también existe una validaciéon en

castellano.

Otra herramienta que se utiliz6 fue el
cuestionario breve de memoria acortado-
SPMSQ, creado por E. PFEIFFER en 1975,
para la deteccion de posible deterioro
cognitivo en personas de mas de 65 afos.
Ademis, es una prueba adaptada y validada
al espanol por Guevara y Morales en 2018,
detectando  alguna  alteracién en el
funcionamiento cognitivo y se relaciona con
DSM IV para deterioro

cognitivo o demencia. Es un cuestionario

los criterios
que explora la orientacion témporo-espacial,
memoria a corto y largo plazo informacion
hechos

concentracion. Consta de 10 items, y su

sobre recientes, calculo vy
puntuacién obtenemos de 0 a 2 errores no
existe deterioro: de 3 a 4 errores deterioro
leve: de 5 a 7 errores deterioro moderado: y
de 8 a 10 errores deterioro severo. De
acuerdo con el nivel de escolaridad de la
persona se acepta un error mas si tiene una
educacion basica y un error menos si tiene

educacion superior.

El analisis de variables se usa un paquete
estadistico SPSS version 23 para Windows.
El test tiene una sensibilidad y especificidad
de 100%,
interna un valor de 0,82, La walidez

alcanzando una consistencia

convergente fue del 0,74 y la discriminacién
del 0,23 dependiendo las variaciones segun
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edad.

el nivel de escolarizacion vy
(Angamarca, et al, 2020)

Procedimientos para obtencion y analisis de
datos

Se procedié a contactar con los adultos
dela
Cooperativa Julio Zabala pertenecientes al

mayores Casa comunal de 1la
grupo Corazon de Dios de la ciudad de
Quito de la Parroquia Calderén- Zabala y se
obtuvo su consentimiento para patticipar en
el estudio, procediéndose a la aplicacién de

los instrumentos.

Se realiz6 una solicitud de permiso para la
elaboracién de la investigacién sobre el
funcionamiento cognitivo y depresion en
adultos mayores, dirigido a la persona a
cargo de a la Casa comunal de la
Cooperativa Julio Zabala del grupo Corazoén

de Dios de la ciudad de Quito.

Posteriormente con la aprobacién por parte
de la persona a cargo, se realiz6 la aplicacion
de los instrumentos todos los dias sabados,
en horario de la mafiana de 9:00 a.m. a 12:00
p.m. Se les explicd a los adultos mayores
sobre la investigacion, el consentimiento
informado y los instrumentos que se van a
aplicar para detectar un posible deterioro

cognitivo y depresion.

En el

aspectos éticos que se abordé fue el nombre

consentimiento  informado los
y apellido del participante, nimero de cédula
y la firma o huella. De igual manera se
informé de que la investigacion no conlleva
riesgos para la persona y garantizando la
confidencialidad de dichos datos, que seran

obtenidos con fines académicos y cientificos
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siendo una  participacion  totalmente

voluntaria.

Luego de aclarar cualquier duda por parte de
la persona encargada y adultos mayores, se
continu6 con la toma de datos
sociodemograficos donde se requeria la
edad, estado civil, sexo, nivel de instruccion
y la firma o huella de los participantes.
Ademais, para que no exista un cansancio o
aburrimiento por parte de los participantes
se brindé una charla sobre el autocuidado
dirigida por una de las investigadoras, se
realiz6 juegos como el bingo auditivo
presentando varios sonidos de animales y
bailo

investigadora se encargaba en la aplicacion

terapia. Mientras que la otra
de los instrumentos, siendo rotatorio en las

actividades ludicas para el adulto mayor.

Finalmente se aplico los instrumentos,
primero el cuestionario acortado de
SPMSQ), creado por Pfeiffer en 1975 y
después la Hscala Geriatrica de depresion
Yesavage de forma individual y presencial en
un lugar externo sin interrupciones visuales
y auditivas.
Con la informacién recogida se
confeccioné una base de datos en el
programa SPSS version 23 y se procedio
estadisticos

a realizar los analisis

descriptivos y correlacionales
presentandose los resultados obtenidos

en tablas y graficos.

3. RESULTADOS.

Tabla 2
Edad de los participantes
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Frecuencia | Porcentaje

Vialido  65-69 22 28,6
70-74 19 24,7

75-79 19 24,7

80-84 11 14,3

85-89 6 7,8

Total 77 100,0

Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa

Encarnacion

Fuente: SPSS

Como se observa en la tabla 2 hay un
predominio entre las edades de 65-69 con
una frecuencia de 22 que asciende a un
28,6%, continuado con un rango de 70 a 74
y 75 279 con frecuencia de 19 que desciende
a 24,7% existiendo una similitud, seguido
con un rango de 80 a 85 con 11 de
143% vy
finalmente los rangos entre 85 a 89 afios con

frecuencia que desciende a

6 de frecuencia desciende a 7,8%.

Tabla 3
Sexo de los participantes
Frecuencia | Porcentaje
Vialido Mujer 57 74,0
Hombre 20 26,0
Total 77 100,0

Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa
Encarnacion

Fuente: SPSS

Como se observa en los resultados de la
tabla 3 hay un predominio de las mujeres
que con un 57 de frecuencia que asciende a
un 74% a diferencia de los hombres donde

hay 20 participantes que corresponden al
26%o.
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Tabla 4
Escolaridad de los participantes
Frecuenci
a Porcentaje
Viali Primario
do  incomplet 23 299
0
Primaria 23 299
Secundari
a
incomplet 1 143
a
Secundari 4 52
a
Ninguno 16 20,8
Total 77 100,0

Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa
Encarnacion
Fuente: SPSS

En la tabla 4 de escolaridad alcanzada se
evidencia que existe un predominio y una
igualdad entre primaria incompleta vy
primaria completa con 23 de frecuencia que
asciende a 29,9%, seguido por ninguna
escolaridad con 16 de frecuencia que
20,8%,

secundaria incompleta con 11 de frecuencia

desciende a continuando con
que desciende a 14,3% y concluyendo con

secundaria completa, 4 de frecuencia que
desciende a 5,2%.

Tabla 5
Funcionamiento cognitivo
Frecuen | Porcent
cia aje
Viali Normal 45 58,4
do  Deterioro leve 23 299
Deterioro - 9.09
moderado ’
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Deterioro ) 2,60
severo
Total 77 100,0

Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa
Encarnaciéon

Fuente: SPSS

Como se observa en los resultados de la
tabla 5 existe un predominio en el rango
normal con un 45 de frecuencia que
asciende a 58,4%, continuando con el rango
de deterioro leve existe un predominio 23 de
frecuencia que desciende a 29,9%, seguido
del rango de deterioro moderado con un 7
de frecuencia que desciende a 9,09% vy
finalmente en el rango de deterioro severo
con un predominio de 2 de frecuencia que
desciende a 2,60%.

Tabla 6
Depresiin
Frecuen | Porcent
cia aje
Vali  No depresion 44 57,1
do  Probable
depresion 2 32
Depresion g 10.4
establecida ’
Total 77 100,0

Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa

Encarnaciéon

Fuente: SPSS

Se obtuvo como resultado en la tabla 6 de
aplicacion de la Escala de Depresion
Geriatrica un predominio de no depresion
con 44 de frecuencia que asciende a 57,1% a
diferencia de probable depresion con 25 de
desciende a 325% 'y

frecuencia que
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finalmente depresion establecida con 8 de
frecuencia que desciende a 10,4%.

Al correlacionar la depresion con las
variables sociodemograficas se obtuvieron
los siguientes resultados.

Tabla 7

Correlacion funcionamiento cognitivo y depresion

Correlaciones

Funcio | Result
namie | ados
nto de
cogniti | depre
VO sién
Rho de  Funcionamie Coeficiente
Spearma nto cognitivo de 1,000 ,088
n correlacion
Sig.
(bilateral) A4
N 77 77
Resultados  Coeficiente
de de ,088 | 1,000
depresién correlacion
Sig.
(bilateral) A4
N 77 77

Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa

Encarnacion

Fuente: SPSS

Se obtuvo un nivel de significacion de .447
lo que indica que no existe correlacién entre
ambas variables en la poblacion estudiada.

Tabla 8
Correlacion depresion y edad

Correlaciones
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Resul
Edad de | tados
los de
participant | depre
es sion
Rho de Edad de Coefici
Spearm los ente
an participante de 1,000 ,319"
s correla
cion
Sig.
(bilater ,005
al)
N 77 77
Resultados Coefici
de ente
depresion  de ,319”| 1,000
correla
cion
Sig.
(bilater ,005
al)
N 77 77

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01

(2 colas).
Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa

Encarnaciéon

Fuente: SPSS

Estos resultados evidencian que existe una

correlaciéon  positiva o  directa, muy
significativa (valor de ,005) entre depresion

y edad de los participantes.

Tabla 9

Correlacion depresion y sexo
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Correlaciones

Sexo
Resul| de
tados | los
de | partic
depre | ipant
sion es
Rho de Resultados Coeficient
Spearm de e de 1,000| -,005
an depresion  correlacion
Sig.
(bilateral) 909
N 77 77
Sexo de Coeficient
los ede -,005| 1,000
participant correlacion
€s Sig.
(bilateral) 1969
N 77 77

Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa

Encarnacion

Fuente: SPSS

Se obtuvo que no existe una correlacion
entre ambas variables en la poblacién
estudiada.

Al  correlacionar el  funcionamiento
cognitivo con las variables
sociodemograficas se obtuvieron los

siguientes resultados.

Tabla 10

Correlacion funcionamiento cognitivo y edad

Correlaciones
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de la

Rho de
Spearm

an

Funcionami Coeficiente
ento de 1,000| ,021
cognitivo correlacion

Sig.

(bilateral) /855

N 77 77
Sexo de los Coeficiente
participante de ,021| 1,000
S correlacion

Sig.

(bilateral) 855

N 77 77

Funcio
namie | Edad
nto de los
cogniti | particip
VO antes
Rho de Funcionami Coeficie
Spearm ento nte de
an cognitivo correlaci 1,000 224
on
Sig.
(bilateral . ,050
)
N 77 77
Edad de Coeficie
los nte de
participante correlaci 2241 1,000
S on
Sig.
(bilateral ,050
)
N 77 77

Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa
Encarnacion
Fuente: SPSS

Estos resultados evidencian que no existe
una correlacion entre funcionamiento

cognitivo y edad de los participantes.

Tabla 11

Correlacidn funcionamiento cognitivo y sexo

Correlaciones

Tabla 12

Correlacion funcionamiento cognitivo y escolaridad

Correlaciones

Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa
Encarnacion
Fuente: SPSS

entre funcionamiento cognitivo y sexo.

Se obtuvo que no existe una correlacion

Funci | Sexo
onami | de los
ento | partici

cognit | pante

ivo S

Funci
onami | Escol
ento |aridad
cognit | alcan
ivo zada
Rho de Funcionami Coeficiente
Spearm ento de 1,000 ,156
an cognitivo correlacion
Sig.
(bilateral) A7
N 77 77
Escolaridad Coeficiente
alcanzada de ,156 | 1,000
correlacion
Sig.
(bilateral) 7
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N I 77|

77|

Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa
Encarnaciéon

Fuente: SPSS

Estos resultados evidencian no existe una
correlacion entre funcionamiento cognitivo

y escolaridad alcanzada de los participantes.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados se obtuvo que
existe un funcionamiento cognitivo normal
de 58,44%, un deterioro leve de 29,87%, un
deterioro moderado de 9,09% y deterioro
severo de 2,60%.

Ademas, se obtuvo que no existe depresion
en el 57,14% de los adultos mayores,
mientras que el 32,47% presenté probable
depresion y la depresion establecida en el
10,39%.

En los resultados obtenidos se determiné
que no existe una correlacion entre el
funcionamiento cognitivo y la depresion en
los adultos mayores ya que se obtuvo un
nivel de significacion con un valor de ,447 lo
que indica que no existe correlacion entre
ambas variables en la poblacion estudiada.

resultados coinciden con los

por (2019)

menciona que no existe correlaciéon entre

Estos

obtenidos Manay quien
depresion y funcionamiento cognitivo en la
comunidad del Barrio San Francisco de
Quito, destacando que la presencia de
grupos sociales, como al que pertenece la
poblaciéon que estudié los adultos mayores,
se mantengan activos, socializan y mejoran
su estilo de vida a la vez que se mantienen

en la comunidad.
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En el presente estudio puede explicarse que
no se correlacione la depresion y el
funcionamiento cognitivo debido a la
presencia de factores de protecciéon como el
mantener una vida activa social, la capacidad
para realizar diversas actividades y metas
como autoeficacia y la presencia de apoyo
social que favorecen la estimulacién
cognitiva y contribuye a la estabilidad

emocional.

Al analizar la relacion entre depresion y edad
en el estudio realizado por Cardona, et al
(2015), se evidencié que entre mas edad
mayor depresion. Estos autores consideran
que se debe a la carencia de redes de apoyo
y de un estilo de vida saludable lo que se
asocia devaluacion de

con una sus

emociones.

Estos resultados coinciden con los hallazgos
de esta investigacion donde se evidencié que
una correlacion muy significativa (valor de
,005) entre depresion y edad de los
participantes. Segun el Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE, 2015) en su
guifa sobre la depresion en la persona adulta
mayor mencionan la importancia de un
diagnostico oportuno de los trastornos de
estado de animo de la persona adulta mayor
ya que, al manifestar esta mayor
preocupacion por su salud fisica, no se

identifica adecuadamente la depresion.

En la investigacion bibliografica de Gaviria
(2009) sobre “cPor qué las mujeres se
deprimen mas que los hombres?”” menciona
que la depresiéon es mas alta en las mujeres

por los factores de riesgo como los
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biolégicos, psicolégicos y socioculturales ya
que estan propensas a sufrir abuso sexual,
desvaloracion psicolégica, e innumerables
responsabilidades y funciones en el hogar, y
condiciones econémicas y sociales trayendo
consigo dificultades en su adaptacion y
enfrentamientos a eventos vitales, sin
embargo, la OMS (2021) destaca que “la
depresion es el resultado de interacciones
entre  factores

complejas sociales,

psicologicos y biologicos”.

Estos resultados no coinciden con los
obtenidos en esta investigacion donde se
obtuvo un nivel de significacién de ,969 lo
que indica que no existe correlacion entre
depresion y sexo de los participantes.

De igual manera se encontré que no existe
una correlacion, con un valor de ,050, entre
funcionamiento cognitivo y edad de los
participantes, tal como lo mencionan
Garcfa, Moya y Quijano (2015), en su
estudio sobre “El rendimiento cognitivo y la
calidad de vida de adultos mayores asistentes
a grupos de tercera edad” perteneciente a
Colombia, donde se aplic6 una bateria
neuropsicoldgica y una de escala de calidad
de vida a 36 adultos mayores entre 60 y 75
afios, seflalando que no existe una

edad y el
funcionamiento cognitivo porque la edad no

correlacion  entre  la

es una caracteristica del deterioro cognitivo,
dicha
poblacion ante la realidad de las condiciones

evidenciando la wvulnerabilidad de

sociales, familiares, ambientales que

garantice la calidad de vida y de la

autonomia.

En los resultados obtenidos en nuestra
investigaciéon se evidencié un nivel de
significaciéon de ,855 lo que indica que no
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existe correlaciéon entre funcionamiento
cognitivo y sexo, lo que coincide con los
resultados de la investigaciéon de Fajardo y
Rosado (2017), en su
“Factores asociados al deterioro cognitivo

estudio sobre
en los adultos mayores”, en la Ciudad de
Milagro-Ecuador, mencionando que no
existe una prevalencia en el deterioro
cognitivo entre ambos sexos y que su
variacién dependera de la poblaciéon de
estudio.

Se han realizado estudios internacionales
que correlacionan el funcionamiento
cognitivo y la escolaridad, sin embargo, no
ocurre de igual manera a nivel nacional. En
un estudio realizado en Colombia por
Camargo y Laguado (2017) se obtuvo que el
56,7%
estudios primatios y un 25% sin estudios

de los adultos mayores tenfan
presentandose el deterioro cognitivo en un
41,7% evidenciando deterioro cognitivo
grave en los adultos mayores que no tienen
ningun nivel de escolaridad siendo esto un

factor de riesgo para dicha poblacion.

As{ mismo, en la presente investigacion se
evidencié que no existe una correlacion
,175)
funcionamiento cognitivo y escolaridad

significativa  (valor de entre el
alcanzada de los participantes, mencionando
Abarca et al (2008) que la escolaridad es un
factor protector contra el deterioro
cognitivo y destaca la importancia de la
instrucciéon  educativa para  un  buen
desarrollo de las habilidades cognitivas
siendo importante, en este sentido, la
implementacion de politicas

socioeducativas.

En conclusién, se puede decir que no existe

una correlacién entre el funcionamiento
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cognitivo y la depresiéon en los adultos
mayores de la Parroquia de Calderén-Zabala
que se relaciona con el predominio de
adultos mayores con edades entre 64 a 69
aflos y con la presencia de factores
protectores como vivir en comunidad, redes
de apoyo, continuar realizando actividades
fisicas y relaciones sociales estables que

ayudan a mantener un estilo de vida
saludable.

Se evidencié que en la poblacién estudiada

el mayor porciento  presenta  un

funcionamiento cognitivo normal,
presentandose en un porciento muy bajo el

deterioro severo.

Se obtuvo tras la aplicacién de la Escala
Geriatrica de depresion Yesavage que no
existe depresion en esta comunidad.
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Por ultimo, al correlacionar la depresion y el
funcionamiento cognitivo con variables
sociodemograficas ~ se  obtuvo  una
correlacién positiva entre la depresion y
edad.

Se recomienda implementar programas de
estimulacién cognitiva con el propésito de
prevenir deterioro cognitivo temprano;
promover la incorporacién a los programas
de 60 y piquito para mantener relaciones
personales, realizar actividades ldadicas y
fisicas para mantener el bienestar
psicolégico y dar seguimiento a los adultos
mayores que  presentaron  deterioro
cognitivo (leve, moderado y severo) vy
depresion (probable y establecida) para un

diagnostico y tratamiento adecuado.
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ANEXOS.

Grafico 1
Edad de los participantes
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Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa Encarnacién
Fuente: SPSS

Gréfico 2
Sexo de los participantes
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Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa Encarnacién
Fuente: SPSS
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Grafico 3
Escolaridad alcanzada
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Fuente: SPSS

Gréfico 4
Funcionamiento Cognitivo
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Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa Encarnacion
Fuente: SPSS
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Gréfico 5
Resultados de depresion
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Elaborado por: Edith Cunalata y Julissa Encarnacion
Fuente: SPSS
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Imagen 2
Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD 4
PSICOLOGIA DE LA SALUD e
I L ASMERIC A

Quite, __ de __ del 202__

{ pmsemimkwie Infermads

o, con cédula de ideniudad - ceriifico
gue he sido infomsado con clondad y veracidad en relacidn con la mvestigacidn en gue
los esiudianies d= la Corvern de Psicologis de la Universidad Teonolbgics Indoaménes,
Edith Cunalsta v Julizsas Frncomackin me han soliciado participar. Se nee ha imformado
que s tramm de una mvestgaciin centifics como pane de s sctividedes seodémioas para
o colmimaciin de estedios en la que se wilizenn dos Esiromenios psicoligicos que
penuiien medir el funchosansenio cognitive v el esindo enscecicnal.

De igusl maners he side infommsdo de que ks mvesiigacion no conllevn ricsgos para mw
perscaa, se garantiza b confidencialided de los dolos obtenidos, gee sendn utilizados
solamemie con fines cienilfices v seedémicos v gos la participaciin & iomlmeme
widuntaris por bo goe pusdo retirsmee de la svestigneiin si s lo considen pecessna.

Una vez aclarndas mis dudes por panie de las invesiigadoras doy mi conmseniimmiento para
participar en el esiudio.

FiR&A
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Test de memoria acortada SPMQ-E. PFEIFFER, 1975

Test Memaria Acorado -5PM50- E. PFEIFER; 1975

Mombre completo del evaluado:
Rut del evaluado:
Mormbre del evaluador:

Fecha de la evaluacién:

Instrucciomnes:

1] Pregunte desde el ndmero 1 al 10 y complete las respuestas el recuadro que aparece a
continuacidn. ¥a finalizadas las preguntas, sume el total de emrores gue haya tenido el
evaluado. Para tener mayor caridad de como evaluar los errores, utilice |3 gula de
interpretacidn gue aparece en el Tercer pumnto.

Pregunta Respuesta

i0ué fecha es hoy? [dia/mes/aflo)

{0ué dia de la semana es hoy?

§Cudl es &l nombre de este lugar o edificio?

iCudl es su ndmero de teléfono? (5 no tiene nimero,
realizar la pregunta dA).

fCudl 5 su direccion?

f0ué edad tiene usted?

{En qué fecha nacid? (dia/mes/afo)

{Cudl es el presidente de Chile actualmenie?

i Cudl fue el presidente anterior?

fCudl ex el apellido de su madre?

10

A 20 réstele 3 y continde restando 3 a cada resultado,
hasta el final {20-17-14-12-11-8-5-2).

Nurmero de ermores
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2] Indigue con una X el nivel de ascolaridad de la persona evaluada.

Ensefianza bdsica o ninguna

Educacidn Media

Educacidn Superior

IMPORTANTE: El nivel de escolaridad de la persona evaluada serd relevante para los resultados finales

del cuestionario.

3] Inter pretackin de las respuestas |SPMS0-Pleiffer)

Hay que recordar que todas las respuestas, para ser consideradas correctas, deben ser contestadas
por el sujeto sin mirar un calendaro, periddion u otro gue le facilite la respuesta correcta.

Pregurta 1 %e considerard correcta sdlo cuando se diga el dia, mes y afo exacto.

Pregurta 2 %e ponsiderard correcta cuando diga el dia exacto que sea.

Pregunta 3 Se marcard correcta s dice alguna descripcidn del lugar, por e).: Policinica,
Hospital, Residencia, Hogar, consulta, nombre de |2 Universidad, entre otras;
cualquiera es aceptable como cormecta.

Pregurta 4 Serd cofrecta sl se puede confirmar el ndmero o s o repite otra vez igual,
durante atro momento de 13 entrevista.

Pragurta 44 & mio thene tebéfano, se le preguntard su direccidn completa, que se confirmard.

Pregurta 5 terd correcta, s corresponde con |a fecha de nacimiento anotada.

Pregurta & Sera correcta stlo con la fecha del dia, mes y aho exacto.

Pregurta 7 Basta con el apellido del presidente.

Pregurta 8 terd suficlente con el apellido de presidente.

Pregurta 9 Mo necesita ser verificada, basta con by gue sale en la ficha clinbca.

Pregurta 10 Serd correcta sdlo sl toda la serie es correcta (20-17-14-11-8-5-2).
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Imagen 4
Escala de depresion geriatrica de Yesavage

1 E INCLUSION
ECONOMICA Y 500141
vy
Subsecretaria de abencian Intergenerac onal
Direccian de ki Poblackin Adulia Mayor
FSCALA DE DEPRESION GERLARICA DE YESAVAGE®
FHCHA N 3d
Exzcala de Yesavage (Screening de Depresidn)
Nomibre del swario: Zona: Disbritor: Madalidad de
AteEncidn:
Nombre de la Unidad de Atencidn:
Afigs Meses Fecha de aplicacin: Aplicado par:

Edad:

INSTRLMCCIOMNES:

Respanda a cada una de las siguientes preguntas sepan como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA
i LEstd Ud. bésicamente satisfecho con su vida? ] RO
k. ¢ Ha disminuido o abandonada muchas de sus intersies o actividades previas? gl (1]
1 i Siente que 5w vida estl vacia? k| o
4. L5e siente aburride frecuentemente? &l (151
5. | ¢Estd Ud. de buen dnima la mayoria del tiempe? i feld
B | ¢Estd preocupado o teme gue algo maks (& va a pasar? 51 ik
T. {52 siente feliz la mayor parte del iempo? ] RO
E {5 siente con frecuendia desamparada? gl (1]
] i Prefiers Ld. quedarse en casa a salir @ hacer coias nuevas? 5l 1]
10, | ¢Siente Ud. que tisne mds problemas con su memdaria gue olras personas de su 5l ik

edad?
11, | ¢Cree Ud. gue e maravilloso estar vivo? ] RO
12, | {5e siente indtil o despreciable como estd Ud. actualmente? k| o
13, | {5esiente leno de energia? ] RO
14, | /% encuentrd sin esperanza ante fu situacion actual? k| o
15. | ¢Cree Ud. que las otras personas estdn en general mejor gue Usted? 51 ik
Las respupstas que indican depresion estan sn NEGRITA Y MAYUSCLULAS, Tatal-
Cada unia de estas respueitas cuenta 1 PUNTO.

FIRMA DEL EVALUADOR

Bk I, '\'EH‘JIQE Jh Geriatric Depression Scake: recent svdence and development of & shiorner version. Clin Gernntm.
1986; 5:165-172.
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PMIMSTERID DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subsecretaria de atencidn Inbergenerad onal
Direccian de b Poblacikin Adulia Mayor

INSTRUET iviO:?
Puntuacidn total: 15 puntos
PUNTOS DE CORTE

Mo depresicin 01-5 puntos

Probable depresién &-9 puntos
Depresidn establecids 10-15 puntas

Tiempo de administracidn: 10-15 minutos.

Normas de aplicacidne £l evaluador lee las preguntas al padiente sin realizar interpretaciones de los items y
dejando claro al paciente gue la respuesta no debe ser muy meditada). La respoesta debe ser “50" o "no” y
debe referirse a cdmo se ha sentido &l pacient= la semana anterior.

? pguado ¢, Martingz j, Onis mc et al.(2000). adaptacidn y validacion al castellano de la versicn abreviada de
la “Geriatric Depresicn scale” [gds) de Yesavage. ofencidn grimario, 26 [supl 1): 328,
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Iméagenes 5
Casa Comunal-Muestra
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