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RESUMEN

DEPENDENCIA, DEPRESION Y RIESGO SOCIOFAMILIAR DEL PACIENTE

ANCIANO

Autor: Dra. Jenny Marcela Luizaga Lopez
Residente III Medicina Familiar

Tutores: Dr. Msc. Henry Solis Fuentes (Bolivia)
Dr. Rafael Bustos Saldaina (México)

Quién trabaja a diario con ancianos puede notar facilmente que esta poblacién es capaz
de desarrollar una serie de conductas que asombraria a mas de un incauto. La realidad
clinica nos sefiala que, a diferencia de la valoracidon sociocultural predominante en
nuestra sociedad occidental, el anciano es capaz de adaptarse progresivamente a
medida que la situacién asi lo demanda, debiendo - al igual que todo ser humano -
contar con un contexto biopsicosocial que se lo facilite.

Es un hecho que el riesgo de discapacidad aumenta con la edad, y sus consecuencias
Va aun mas alla de la dependencia fisica, la depresion, pues afecta al individuo, a la
familia y al grupo social.

En las Ultimas décadas la proporcién de la poblacién geridtrica en el mundo ha ido en
aumento. El Bolivia cuenta con un 5% poblacién entre 65 a 98 afios, es decir para 2001
se tenian un total de 405 745 personas ancianas de con una relacién 1,7 entre vardn y
mujer

El estudio es de corte transversal, descriptivo, analitico sobre la poblacién incluida
mediante la realizacion de la aplicacion de los instrumentos en el periodo de tiempo
entre septiembre de 2004 a Enero 2005, aplicando: la Escala de dependencia de

Barthel, Escala de Valoracion Sociofamiliar y la escala de depresién geridtrica de
Yasavage.

Pretende evaluar las caracteristicas de un grupo de ancianos, analizando el nivel de
dependencia, las caracteristicas de la depresién, el riesgo sociofamiliar segun la
asociacion de: Situacion Familiar, Situacion econdmica, Vivienda, relacién Social y Apoyo
de la red Social, ademas de establecer el nivel de dependencia con la depresioén

De esta manera se evidencié que las personas ancianas de acuerdo al sexo
correspondieron el 62% al genero femenino y 38% al genero femenino. De total de
pacientes ancianos se e encontraban distribuidas con mayor frecuencia entre los 65y 75
afos (59%), resultado similar con la estadistica nacional

A su vez se evalud la dependencia grave se encuentra distribuida en todos los grupos
etéreos estudiados correspondiendo al 10% en el genero femenino y no asi en el
masculino que mostré 0%.Aunque si analizamos la dependencia leve se encuentra en
una proporcién de 53% en mujeres y 54% en varones, y haciendo andlisis de la
dependencia se observa que el 72% de mujeres y el 70% de varones presenta algun
grado de dependencia



Al evaluar el area afectiva los porcentajes de depresién global y depresién establecida de
55% de las mujeres ancianas y 48% de varones presentan depresion moderada a
severa siendo el grupo etéreo mas afectado el de 65 a 70 afios para ambos grupos .Si
bien estos valores no difieren mucho de los encontrados en otros estudios ,s0n bastante
altos

En el presente estudio el riesgo sociofamiliar moderado (45%)y el alto riesgo
sociofamiliar(8%) alcanzan 53% en el genero masculino y 69% para el genero
femenino, y dentro de este contexto se evalué la situacién sociofamiliar relacionando con
la dependencia grave a moderada donde se verifico que el 54% de los ancianos con
dependencia moderada a grave viven solos con hijos préoximos; en relacion a la
situacion econdémica 54% subsiste con un salario minimo y/o inferior a este; las
condiciones de la vivienda si bien el 71% cuenta con servicios bdsicos el 27% de las
viviendas cuenta con barreras arquitectdnicas; la relacién social en estos pacientes el
35% tiene una red social ( hijos, vecinos) pero el 54% no sale de su domicilio; en
cuanto al apoyo social que reciben el 72% cuenta con apoyo familiar pero el 18% vive
solo . Todo esto conlleva a que el anciano no tenga condiciones de vida saludable, el
deterioro progresivo de su salud y por tanto aumente la morbimortalidad de los
mismos.

Haciendo ademas un analisis del riesgo sociofamiliar de acuerdo a la procedencia, el
50% de los ancianos proceden del interior del pais, esto debido a que Cochabamba es un
punto de referencia para varias patologias propias de este grupo etéreo (HTA,
Eritrositosis secundaria, enfermedades cardiacas, etc.) asi como las condiciones
geograficas y climatoldgicas favorables que condiciona dicho fenémeno de inmigracion.

Finalmente haciendo una relacién de la dependencia del paciente anciano con la
depresién se observo que aun en grados bajos de dependencia e incluso independencia
el 23 % de mujeres ancianas presenta depresidn severa, aunque este fendmeno varia en
el género masculino donde el 35% tiene depresion moderada.

Revisando los aspectos de la definicién uno por uno, la asistencia al anciano debe estar,
en primer lugar, integrada. Esto supone que debe estar incluida en el sistema sanitario
general evitando marginacién en el uso de recursos. Debe ser asimismo integral,
recogiendo todos los aspectos médicos, funcionales, psiquicos y sociales que intervienen
directamente en el estado de salud del anciano. Es el médico de familia el responsable
del cuidado del anciano en la comunidad. Por otra parte el médico de familia realizara
actividades de educacién y promocién de la salud, actividades preventivas como
campafias de vacunacién y seguimientos de patologias crénicas.

Es asi, que si bien es cierto no se puede corregir los problemas socioeconémicos que
aquejan a la poblacién general, podemos implantar programas y politicas nacionales
enfocadas a detectar y corregir los problemas del paciente anciano, a educar a sus
familias y a concientizar a la poblacién que el envejecimiento no es sindnimo de
enfermedad y que la vejez no es excusa para no ofrecer calidad de vida a este grupo
humano cuyo nimero aumenta de manera progresiva con los afios.



