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RESUMEN

FICHA RESUMEN

TITULO: Magnitud de los niveles de depresion y su relacion con la
dependencia y funcionalidad familiar, en dos poblaciones de
la ciudad de Cochabamba durante el ultimo trimestre del
2003.

AUTOR: Dra. Marlene L. Antezana S.G.
TUTOR: Dr. Miguel Villarroel
ESPECIALIDAD: Medicina Familiar

ANO: 2004.

Tenemos como objetivo describir la magnitud de Ia depresién y la
relacién que guarda con el grado de dependencia, la funcionalidad
familiar y otros factores, comparativamente en dos poblaciones de la
ciudad de Cochabamba en el ultimo trimestre del 2003.

El estudio es descriptivo de corte transversal, ademéas de tener un
enfoque cuantitativo.

Se aplicaron los instrumentos de medicina familiar: Escala de
Depresion de Yesavage, Indice de Barthel y APGAR FAMILIAR.

Los diferentes niveles de depresién que se presentan en los ancianos
tiene predominio en los residenciados que a su vez tiene como
antecedente disfuncién familiar en los hogares de los que provienen,
como también viudez, baja escolaridad y casi nada de actividad
ocupacional.

Palabras clave: Anciano, Depresién, Funcionalidad familiar,
Dependencia fisica.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 Problema y su importancia

Actualmente las sociedades mas desarrolladas contemplan el fenémeno
sociolégico del envejecimiento de la poblacion, fruto de un aumento de la
esperanza de vida y de una fecundidad descendente. Uno de los problemas de
salud mental mas frecuentes en la tercera edad son los cuadros depresivos.
Los diferentes estudios epidemioldgicos sobre prevalencia de la depresion en
poblacion anciana comunitaria revelan una gran disparidad de resultados,
oscilando las tasas entre el 5% y el 20 %, cifras que pueden duplicarse entre la
poblacién anciana institucionalizada. ( Boletin de la escuela de medicina, P.
Universidad Catdlica de Chile, Vol. 29, N° 1-2, 2002).

La importancia de la deteccion y tratamiento de la depresion en centros
residenciales de ancianos radica en que es un problema frecuente y a la vez,
infradiagnosticado e intratado, con la consecuente merma en la calidad de vida
del que la sufre. Por otra parte, presenta una elevada tasa de residivas, y la
falta de un reconocimiento y tratamiento apropiados determinan una morbilidad
y mortalidad mayores.

El que habitualmente los ancianos padezcan con mas frecuencia problemas

somaticos da lugar a un incremento en el uso de farmacos que tienen, en su
1
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mayoria, capacidad depreségena y que inciden en el incremento de las tasas
de prevalencia de la depresion.( Jiménez Herrero F. 1988)

Hay que destacar que lo que mas influye en la depresién en el anciano es la
disminucion de salud y aparicién de enfermedad, especialmente los trastornos
relacionados con la deficiencia de algutn sentido o la incontinencia urinaria.

Por otra parte la institucionalizacion en residencias se asocia a factores que
pueden favorecer la aparicién de cuadros o sintomas depresivos, y que pueden
dar lugar a un incremento de la prevalencia de esta problematica: sentimientos
de abandono en la residencia; dificultades econémicas o limitacién de la
posibilidad del uso del dinero; aislamiento o alejamiento de la que hasta
entonces habia sido su red social habitual, lo cual conduce a un desarraigo y
esfuerzo de adaptacion relevantes; cambios significativos en su estilo de vida
con incremento del grado de estrés; adaptacién obligada a un reglamento y
normas que pueden incidir negativamente sobre su intimidad y autonomia y dar
lugar a sentimientos de minusvalia, pérdida de libertad o bajo nivel de
satisfaccion vital; falta de objetivos y actividades; y, finalmente, incremento de
las autopercepciones de déficit de salud e incremento de ansiedad ante la
muerte. A todo ello habria que unir el que, en muchas ocasiones, los motivos
que llevan a la institucionalizacién es la existencia de una enfermedad crénica
que determina una discapacidad importante con pérdida de autonomia, una
edad elevada y una falta de apoyo sociofamiliar en algunos casos debido al
fallecimiento del cényuge, lo que también redunda muy directamente sobre el
incremento de las tasas de trastornos depresivos, asi como la carga valorativa

de caracter negativo que implica el ingreso en centros residenciales. (FLOREZ
LOZANO, 1997).



