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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresion en el adulto mayor en los centros de
vida en Cartagena.

Metodologia: Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, la
poblacién estuvo conformada por adultos mayores inscritos en los 16 centros de vida de
Cartagena, la muestra estimada fue de 398. Se utiliz6 un muestreo aleatorio por
conglomerados. Se aplico un cuestionario sobre las caracteristicas sociodemogréaficas y la
version abreviada de la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage (Geriatric Depression
Scale, GDS-15). Para la digitalizacion y procesamiento de la informacién, se cre6 una
base de datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2013 Windows 7. En el estudio
se respetaron los principios éticos de privacidad y los participantes diligenciaron un
consentimiento informado.

Resultados: Los participantes del estudio tenian edades entre los 70 y 79, el 51.2%
eran de sexo masculino y 48.7% de sexo femenino. La prevalencia de depresion fue de
7.7% en los adultos mayores institucionalizados; el 6.7% presentaron depresion leve, el
1% depresion severa 'y el 92.2% de los adultos mayores no presentaron depresion.

Conclusiones: La poblacién de adultos mayores de los centros de vida de la ciudad de
Cartagena reportd una baja prevalencia de depresion.

PALABRAS CLAVES: Depresion, adulto mayor, vejez, escala GDS. (DeCS)



SUMMARY
Objective: To determine the prevalence of depression in the elderly in Cartagena.

Methodology: A study was conducted with a quantitative approach, descriptive, the
population consisted of seniors enrolled in 16 centers of life of Cartagena, and the
sample was estimated 398. Random cluster sampling was used. A questionnaire on
sociodemographic characteristics and shortened version of the Geriatric Depression
Scale Yesavage (Geriatric Depression Scale, GDS-15) was applied. For scanning and
information processing, a database was created in a spreadsheet in Microsoft Excel 2013
Windows 7. In the study the ethical principles of privacy is respected and participants
filled out an informed consent.

Results: Study participants were aged between 70 and 79, 51.2% was male and 48.7%
female. The prevalence of depression was 7.7% in institutionalized elderly; 6.7% had
mild depression, severe depression 1% and 92.2% of the elderly did not present
depression.

Conclusions: The population centers of life in the city of Cartagena showed a low
prevalence of depression.

KEYWORDS: Depression, elderly, old age, GDS scale. (MeSH)



1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea que la mayor preocupacion de salud
para el 2020 sera la depresion, siendo la segunda causa de detrimento de afios de vida
saludable a nivel mundial, y la primera en los paises desarrollados. Los adultos mayores
con depresion tienen un desempefio mas deficiente en comparacion con los que padecen
enfermedades crénicas como las enfermedades pulmonares, la hipertension arterial o la
diabetes sacarina. Este trastorno también aumenta la percepcion de tener mala salud, la
utilizacion de los servicios médicos y los costos de la asistencia sanitaria (1).

Mas de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algln 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 poblacion 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 (2).

Segun los datos disponibles, en Colombia, la depresion es un problema actual de salud
publica que requiere mayor atencion y un conocimiento mas preciso de su distribucién
en las diferentes regiones del pais. La falta de continuidad de estos estudios y el
empeoramiento de las condiciones sociales y economicas que sufre el pais desde hace
varios afios hacen impostergable la actualizaciéon de la informacion relacionada con la
prevalencia de enfermedades mentales en la poblacion colombiana. (3)

En el presente estudio se determind la prevalencia de depresion en el adulto mayor en
los centros de vida en Cartagena, sus caracteristicas sociodemograficas y los niveles de
depresion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la depresion como: “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, que puede llegar a hacerse crénica o
recurrente, y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la
capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al
suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene
caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional”

(4).

Los trastornos depresivos son un importante problema de salud publica en el mundo. A
pesar de los progresos en el control de la morbilidad y mortalidad por diferentes
enfermedades fisicas, los trastornos mentales aumentan su frecuencia, siendo
responsables de una parte importante del sufrimiento, discapacidad y deterioro de la
calidad de vida de las personas, esto se ha convertido en una pandemia, debido a que
cada afio, miles de personas, sin importar su estatus, nacionalidad, edad o condicion
social se deprimen. Incluso, se estima que la cuarta parte de la poblacion mundial puede
estar pasando o pasara alguna vez por un cuadro depresivo. Asi mismo se puede ver
evidenciado en estudios a nivel mundial que la depresién es una enfermedad importante
y que ésta, se manifiesta en diferentes grados, con diferentes sintomas. No conoce y
género, mas sin embargo se ve mas afectado el género femenino que el masculino (5).

Segun cifras de la OMS la proporcion de adultos mayores esta aumentando rapidamente
en todo el mundo. Segun se calcula, entre 2000 y 2050 dicha proporcion pasara de 11 a
22%. En numeros absolutos, el aumento previsto es de 605 millones a 2 000 millones de
personas mayores de 60 afios (4).

La OMS reporta una cifra ponderada de depresion del 10,4%. La prevalencia de los
sintomas depresivos en los pacientes adultos varia entre el 8 y 16% en los diferentes
estudios. La prevalencia de depresion mayor varia entre el 1 y 4%. La prevalencia de la
depresién mayor varia ampliamente en rangos 2,3% a 25% en paises como Espafia,
Estados Unidos y Australia. La prevalencia de cualquier tipo de episodio depresivo en la
india fue de 12,7%. La prevalencia global de depresion en Estados Unidos fue de 11,1%.
En México la prevalencia fue de 21,7 % (6).

El curso de vida del adulto mayor puede ser la época de mayor fragilidad afectiva en el
ser humano; debido a los cambios neurobioldgicos que con frecuencia acompafian al
envejecimiento cerebral, sumandose numerosas e importantes pérdidas que van a afectar
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esta etapa de la vida, no s6lo emocionalmente sino también a su condicién fisicay social

(7).

En Europa, la prevalencia de la depresion oscila entre el 6 y el 20%, aunque en Italia se
ha estimado hasta en un 40%. Sin embargo, a pesar de la variabilidad en la metodologia
utilizada, se coincide en la existencia de un subdiagnostico y subtratamiento. Ademas, en
estudios longitudinales se ha comprobado que incluso la presencia de sintomas
depresivos en los adultos mayores se asocia con mayor demanda de los servicios de
salud, visitas al médico, uso de farmacos, servicios de urgencias y costos globales
elevados como pacientes ambulatorios (8).

Sarro A. Ferrer A, Rando Y, Formiga F, Rojas S, muestran en su estudio realizado en
Espafia en siete centros de atencion primaria que de 220 personas evaluadas, 129
(58,6%) eran mujeres. El diagnostico de depresion segin la GDS es positivo en 76
(34,5%) pacientes, mientras que en la historia clinica (HC) esta presente en 46 (20,9%)
pacientes. El estudio explica que la depresion se asocia con deterioro de actividades
béasicas e instrumentales, deterioro cognitivo, agotamiento, prescripcion de psicotropos y
menor actividad fisica (9). Mientras que Hernandez Z. et al. En la ciudad de Guadalajara
México, hicieron comparacion en cuanto a adultos mayores (hospitalizados y no
hospitalizados) arrojando una alta tasa de depresion, (57,5% para los primeros y 29,5%
para los segundos) (10).

En otro importante estudio que se realizé en Espafia por Galvan P. Fernandez E, Fonseca
J, demostraron que la Prevalencia de depresidn encontrada en los adultos mayores fue de
13,8%. EI 99% presenta algun sintoma residual. Los pacientes que viven en pareja y los
varones (realizan mas actividades de ocio) presentan menor nimero de sintomas
residuales. El 22% presentaba 4 sintomas (de los 10 preguntados). El sintoma mas
frecuente fue tristeza (68%) seguida de dolor (55%) y pérdida de energia (55%) (11).

Pando M, Aranda Beltran C, Alfaro N, Mendoza Roaf P. encontraron en un estudio
realizado en Guadalajara, México, una prevalencia de depresion de 36,2% en adultos
mayores, de los cuales el 43,2% eran mujeres y 27,1% hombres. Los mayores factores
de riesgo fueron: la falta de actividad laboral, el estado civil, ser viudas(os) o solteras(os)
y la edad avanzada en los grupos de 80 a 84 afios. Cabe resaltar que la falta de empleo y
la viudez representan pérdidas, siendo los principales elementos en la etiologia de la
depresion (12).

Tapia M, Morales Hernandez J, Cruz Ortega R, De la Rosa Morales V. hallaron que los
niveles de depresion en adultos mayores con discapacidad fisica, que tienen un nivel
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mayor de dependencia de un cuidador, es de 32,5% para una depresion leve, 44,5% para
una depresioén media y 2,5% para una depresion severa (13).

A nivel nacional, como en el resto del mundo, se esté viviendo un proceso de transicion
epidemioldgica, teniendo un impacto en las variaciones demograficas y socioecondémicas
que afectaria los procesos de salud y enfermedad a largo plazo. Para 1870, la poblacion
era de 806.209 habitantes y se estima que para este afio (2015) sea de 53 millones. La
poblacién ha mostrado un significativo proceso de envejecimiento en los Gltimos 100
afos que se observa al comparar la edad mediana en 1950 de 18,7 afios y la que se espera
en el 2025 de 31 afios (6).

En Colombia son muy pocas las investigaciones que se han hecho al respecto a la salud
mental de los ancianos, donde se tenga como objetivo el estudio de la depresion en este
tipo de poblacion; mas sin embargo, en la ciudad de Medellin, Estrada A. Cardona
Arango D, Segura Cardona A, Ordofiez Molina J, Osorio Gémez J, Chavarriaga Maya L
realizaron un estudio donde se utilizé la escala de depresion Geriatrica Yesavage; se hallo
que 54,3% de los adultos mayores institucionalizados encuestados no registraron ningun
grado de sintomas de depresién; un 37% con sintomas depresivos moderados y el 8,7%
de forma severa. La prevalencia de sintomas depresivos fue 47,6% en las mujeres, similar
a los hombres. Por edad, el porcentaje mas alto de adultos mayores sin depresién se halld
en los de 75 a 84 afios 59,6%, similar a los otros grupos de edad. Por otro lado, las
personas que no presentaron ningdn nivel educativo tuvieron la mayor prevalencia de
depresion 58,4% (14).

En Bucaramanga Duran T, Aguilar M. Martinez M. Rodriguez T. Gutiérrez G. Véazquez L
Realizaron su estudio con una muestra de 252 adultos mayores de ambos sexos quienes al
momento de la entrevista no tenian diagndstico de depresion, pero que luego de aplicarles
el test de Yesavage, concluyeron que el 40,1% no presento6 depresion, el 34,9% depresion
leve y el 25% depresion establecida; Resultdé predominante la depresion entre leve en el
grupo de 71 a 80 afios 41,4% y establecida en el grupo 81 a 90afios 38,9% (15).

A nivel de la region costera en la ciudad de Barranquilla Borda M. Anaya Torres M,
Pertuz Rebolledo M, Romero De Leon L, Suarez Garcia A, Suarez Garcia A han visto
una prevalencia de depresion de 36,4 %, donde predomind la leve (24,2 %). El estudio
explica que fueron factores de riesgo: nivel educativo: primaria incompleta y presentar
trastornos neurologicos y psiquiatricos. Presentaron fuerza de asociacion significativa: el
sexo masculino y ser soltero (16).
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En Cartagena Campos, A. desarroll6 un estudio, para determinar la consistencia interna,
la estructura factorial y la confiabilidad del constructo de la escala de Yesavage para
depresion geriatrica (GDS-15) en adultos mayores asistentes a centros comunitarios de
Cartagena (Colombia), teniendo como resultado una consistencia interna y confiabilidad
del constructo, aceptable (17).

Cogollo, Z. en un estudio de sintomas depresivos con importancia clinica en adultos
mayores de asilos publicos de la ciudad de Cartagena, encontrd una alta prevalencia de
sintomas depresivos 53,8%, en este mismo estudio informo que estos sintomas se
asociaron a ser de sexo femenino O.R. (2.66, IC 1.04-6.79) (18).

Con el aumento de los adultos mayores en el mundo se espera una mayor incidencia de
multiples enfermedades cronicas, 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. El &nimo depresivo no forma parte del envejecimiento normal y su presencia suele
subestimarse (19).

El adulto mayor debe adaptarse progresivamente al cambio y/o pérdida del
rol laboral con la llegada de la jubilacion, muchas veces acompafiada de pérdidas
econodmicas. Se impone, al tiempo, un cambio en el rol familiar pasando de padres y
cabezas de familia, al papel de abuelos, generalmente con menor participacion autbnoma
en la dinamica familiar. Estas pérdidas incluyen, por supuesto, duelos frecuentes por
amigos, seres queridos, en ocasiones muy dolorosos como la independencia de los hijos
0 la viudez y soledad. Todo ello obliga a una restructuracion adaptativa que,
dependiendo de las caracteristicas de personalidad previa de cada individuo y en el
contexto donde vivan, tendra mas o menos riesgo de fracasar (7).

La depresion, tiene un efecto negativo sobre las capacidades funcionales del adulto
mayor; en estudios transversales y longitudinales se ha demostrado que los adultos
mayores que viven en la comunidad afectados por este problema tienen mayor
discapacidad fisica y social. Las consecuencias de las manifestaciones de la depresion,
sobre las capacidades fisicas pueden ser similares o incluso mas importantes que las de
muchas enfermedades cronicas, lo cual es mas evidente cuando se conjugan con otros
factores, como la demencia, una pobre red social, escasa autosatisfaccion o sentimientos
de soledad (19).

Esta investigacion aporta datos que apoya las politicas, planes y programas en el orden

local, departamental y nacional para este grupo poblacional que permitira la toma de
decisiones en cuanto a la atencion psicoterapéutica y psiquiatrica que puedan recibir los
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adultos mayores al ser diagnosticados con sintomatologia depresiva y de esta manera
mejorar la calidad de vida de los ancianos recluidos en los centros de vida.

La sintomatologia depresiva como se ha expresado en anteriores parrafos, agudiza la
perdida de concentracidn, atencion, el enlentecimiento psicomotor y en fin todas las
funciones cognitivas, o que empeoraria, de no recibir atencion la situacion del adulto
mayor.

Ademaés este estudio reviste de gran interés en la medida que brinda aportes tedricos y
practicos para que los profesionales de la salud lo tengan en cuenta en investigaciones

futuras.

En este orden de ideas surgid la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la
prevalencia de depresion en el adulto mayor en Cartagena?

14



3. OBJETIVOS

3.1 General:

Determinar la prevalencia de depresion en el adulto mayor en los centros de vida en
Cartagena.

3.2 Especificos:

Describir las caracteristicas socio demogréficas de los adultos mayores participantes del
estudio.

Identificar los niveles de la depresién en el adulto mayor.
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4. MARCO TEORICO

La depresion es un trastorno mental frecuente, que Segun la OMS 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 (1).

La depresion es la mas comdn de las enfermedades psiquiatricas de la
poblacién geriatrica. La O.M.S. registra, entre las personas mayores de 65 afios que
cerca de un 25% padece de al menos un trastorno psiquiatrico; obteniendo la mayor
prevalencia dentro de este grupo los padecimientos de tipo depresivo (19).

Es una enfermedad comun entre la poblacion colombiana, tiene un curso recurrente en el
50% de los pacientes durante los 10 primeros afios y toma un curso crénico en el 30% de
los casos. Representa, ademds, un factor de riesgo para sufrir otras enfermedades
médicas o empeora los desenlaces médicos de los individuos con enfermedades
comorbidas, lo cual hace que su pronéstico sea menos favorable. El riesgo y la
complicacion mas temida de la depresion mayor es la muerte por suicidio (20).

Ademas de ser una enfermedad grave, de varias semanas o0 meses de duracion, afecta
tanto al cuerpo como a la mente. Afecta la forma en que una persona come y duerme.
Afecta la autoestima, y aunque no indica debilidad personal, no es un estado del que se
pueda librarse a voluntad, pues quienes padecen depresion no pueden decir simplemente
«ya basta, me voy a poner bien». La depresion puede aparecer sin ningun desencadenante
y puede conllevar un riesgo vital (21).

En el adulto mayor la depresion no hace parte del proceso normal de envejecimiento, la
mayoria de estos se sienten satisfechos con sus vidas, a pesar del aumento de dolores
fisicos. Sin embargo, cuando la depresion se presenta en adultos mayores, puede pasarse
por alto porque en la vejez se muestran sintomas menos evidentes y porque pueden estar
menos propensos a sufrir o reconocer, sentimientos de pena o tristeza (22).

En este ciclo vital de la vida muchos cambios pueden incrementar el riesgo de depresion
o llevar a que la depresién existente empeore. Algunos de estos cambios son: adaptarse a
la mudanza del hogar a un apartamento o a un centro de la tercera edad, el dolor cronico,
sentimientos de aislamiento o soledad a medida que los hijos se van o su conyuge y
amigos cercanos mueren, pérdida de la independencia (problemas para movilizarse,
cuidar de si mismo o conducir), enfermedades mdultiples, luchas con la pérdida de
memoria y problemas para pensar con claridad (9).
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Ademaés de los factores anteriormente mencionados la depresion puede ser signo de un
problema médico y ser la manifestacion de una enfermedad o ser causada por
padecimientos fisicos como: trastornos tiroideos, mal de Parkinson, cardiopatia, cancer
y accidente cerebrovascular; pueden ocurrir como parte de la demencia o ser un efecto
secundario de muchos farmacos cominmente recetados para los ancianos (9).

Los sintomas como fatiga, inapetencia y problemas para dormir también pueden ser parte
del proceso de envejecimiento o de un padecimiento fisico. Como resultado, la depresion
temprana puede ser ignorada o confundida con otras afecciones que son comunes en los
ancianos (23).

Sin embargo encontramos sintomas que nos ayudan a identificar si el adulto mayor esta
pasando por un estado depresivo o0 una presenta depresion, tales como: estado de animo
irritable 0 bajo la mayoria de las veces, pérdida de placer en actividades habituales,
dificultad para conciliar el suefio o exceso de suefio, cambio grande en el apetito, que
pueden manifestarse con aumento o pérdida de peso, cansancio y falta de energia para
realizar actividades habituales, sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa,
dificultad para concentrarse en las tareas que esté llevando a cabo, movimientos lentos o
demasiados répidos, inactividad y retraimiento de las actividades usuales, sentimientos
de desesperanza y abandono; y pensamientos repetitivos de muerte o suicidio, siendo
este Gltimo uno de los més preocupantes (24).

La depresion y la edad avanzada son factores de riesgo para esto. Los hombres
representan la mayoria de los suicidios entre los ancianos: los divorciados o viudos son
quienes estan en mayor riesgo. Las familias deben prestarles atencion especial a los
familiares de edad avanzada que vivan solos. Otras complicaciones abarcan la
disminucion del desempefio en el trabajo y en las relaciones sociales (23).

Segun el DSM iv (TR) clasifica la depresion de la siguiente manera:

Donde dice que el episodio depresivo mayor es un sindrome en el cual predominan los
sintomas afectivos (tristeza patolégica, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de
malestar e impotencia) aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes
sintomas de tipo cognitivo o somaticos, por lo que podria hablarse de una afectacién
global de la vida psiquica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva (21).

Este tipo de trastorno se caracteriza por la presencia de cinco (0 mas) sintomas durante
un periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa;
siendo los principales el estado de animo depresivo y la falta de interés o placer por
hacer las cosas, que pueden ir acompafiados de pérdida de peso, insomnio, agitacion,
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fatiga o perdida de energia, sentimientos de inutilidad y disminucion para la capacidad
de pensar (25).

Otro tipo de depresion es el trastorno depresivo mayor, con episodio Unico, que se
presenta durante al menos dos semanas, en el cual existe un estado de &nimo deprimido
0 una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades, que se da solo una vez.
(26), este tipo de trastorno se caracteriza por la presencia de un episodio Unico mayor,
mas la ausencia de cualquier otro tipo de trastorno como el esquizoafectivo, la
esquizofrenia, el esquizofreniforme, el trastorno delirante y que no se haya producido un
episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio hipomaniaco (25).

El trastorno depresivo mayor recidivante, es otro tipo de depresion que se define como
un cuadro clinico manifestado por uno o mas episodios depresivos mayores, sin historia
previa de algin episodio maniaco, mixto o hipomaniaco (27). Este tipo de trastorno a
diferencia del depresivo mayor con episodio Unico, se caracteriza por la presencia de dos
0 mas episodios depresivos mayores (25).

Y por Gltimo tenemos el trastorno distimico, que es definido como un tipo de depresién
que dura por lo menos dos afios, donde las personas pueden tener periodos de humor
normal hasta dos meses; los familiares y amigos pueden no saber que la persona esta
deprimida. A pesar de que este tipo de depresion es leve, puede hacer que le sea dificil a
la persona funcionar en la casa, en la escuela o en el trabajo (28). Este se caracteriza
principalmente por la presencia del estado de &nimo crénicamente depresivo la mayor
parte del dia de la mayoria de los dias, durante al menos dos afios y que puede estar
acompariado de pérdida o aumento del apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia
o fatiga, baja autoestima, dificultad para concentrarse y sentimientos de desesperanza
(25).

La depresion a menudo se transmite de padres a hijos; esto puede deberse a los genes,
comportamientos aprendidos en el hogar o ambos. Incluso los genes hacen que la
persona sea Mas propensa a presentar depresion, un hecho estresante o infeliz en la vida
generalmente desencadena esta afeccion; cabe resaltar que ademas, hay muchos factores
que pueden causar depresion, como son: el alcoholismo o drogadiccion, afecciones y
tratamientos médicos (ciertos tipos de cancer, dolor prolongado, problemas para dormir, ,
hipotiroidismo), situaciones o hechos estresantes en la vida (maltrato o rechazo, ruptura
de relaciones, muerte de un amigo o familiar, pérdida del trabajo, aislamiento social)
(24).
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La depresion es uno de los ejemplos de presentacion inespecifica y atipica de
enfermedad en el anciano y una de las més frecuente en geriatria. Una serie de cambios
en el sistema nervioso central propios del envejecimiento favorecen la predisposicion a
la depresion como la disminucion de neuronas en regiones especificas (sistema limbico),
decremento de neurotransmisores, incremento de su catabdlia por aumento de la
monoaminooxidasa (MAOQ) cerebral, esta es una enzima que normalmente en el adulto
mayor se encuentra aumentada, degradando a la dopamina, que es uno de los
neurotransmisores que intervienen en el ciclo circadiano de la persona (26).

Ademas la psiconeuroinmunologia ha demostrado alteraciones en el eje hipotalamo-
hipofisis-suprarrenal, mediado por citoquinas y alteraciones inmunolégicas asociadas a
neurotransmisores en la depresion, dentro de las cuales tenemos la reduccién del nimero
de transportadores de serotonina en linfocitos de sangre periférica en pacientes
deprimidos, lo que demuestra una relacion directa entre la serotonina y el sistema
inmunoldgico en este trastorno afectivo (29).

Es un sindrome geriatrico frecuente que produce alto grado de incapacidad y aumenta la
mortalidad (directamente e indirectamente por comorbilidad con otras enfermedades) en
la poblacion geriatrica. Altera la calidad de vida del que la sufre y es, ademés, un
problema social. La depresion del anciano tiene formas peculiares de su presentacion
(depresién menor, de inicio tardio) a veces pueden predominar sintomas fisicos y
cognitivos (30).
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5. METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. La poblacion diana estuvo
constituida por las personas de 60 afios en adelante residentes en la ciudad de Cartagena,
y la poblacion accesible fueron los adultos mayores (1.296), ubicados en 16 centros de
vida de la ciudad de Cartagena (Colombia).

Muestra: La muestra fue de 398 adultos mayores, el calculo de la muestra se realizd
teniendo en cuenta una prevalencia de depresion de 16%, un nivel de confianza 95% y
un margen de error de 3%, la muestra fue proporcional a la cantidad de adulto mayor de
cada centro de vida. Se llevo a cabo un muestreo por conglomerado.

Distribucion de la muestra segun centros de vida de Cartagena, 2015.

Centro de vida N % Muestra
Candelaria 120 9.2% 37
Nuevo paraiso 71 5.4% 21
Palmeras 59 4.5% 18
Ternera 94 7.2% 28
Zapatero 110 8.4% 33
Calamares 60 5% 20
San José Ricaute 81 6.2% 24
Centro de vida cesar flores 74 5.7% 23
Centro de vida nuevo bosque 74 5.7% 23
Centro de vida bellavista 59 4.5% 18
Centro de vida caracoles 55 4.2% 17
Centro de vida el pozon 90 7% 28
Centro de vida socorro 64 5% 20
Centro de vida la esperanza 102 8% 32
Centro de vida la reina 98 7.5% 30
bcglr;f/;or de vida piedra de 85 6.5% 26
Total 1296 100% 398
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Criterios de inclusion: Ser mayor de 60, estar inscritos en los centros de vida de
Cartagena y querer participar, no presentar alteraciones cognitivas, visuales y auditivas.

Instrumentos: Se emplearon tres instrumentos; una ficha de caracterizacion
sociodemogréafica, que indago; edad, sexo, estrato, escolaridad, estado civil, nimero de
hijos, ocupacion y religion.

Para determinar las alteraciones cognitivas se aplicé el Mini examen del estado mental,
(Mini-mental state examination- MMSE) este consta de 30 preguntas agrupadas en 10
secciones donde evallGa, orientacion, espacio temporal, capacidad de atencion,
concentracion y memoria, capacidad de abstraccion, capacidad de lenguaje y percepcion
viso-espacial, capacidad para seguir instrucciones basicas.

Para determinar la prevalencia de depresion, se aplicé la versidn abreviada de la Escala
de Depresion Geriatrica Yesavage (Geriatric Depresion Scale, GDS-15).  Este
instrumento consta de 15 preguntas con respuestas dicotdmicas si/no que puede ser
autoadministrada o heteroadministrada. Este instrumento muestra una aceptable
consistencia interna alfa cronbach de 0,78 y una confiabilidad del constructo de 0,70.

Anélisis de los datos: Para el procesamiento de la informacion, se cre6 una base de datos
en una hoja de célculo de Microsoft Excel 2013 Windows 7.0, de la cual se obtuvieron
gréaficas y tablas de la informacion obtenida.

Consideraciones éticas: El estudio se desarroll6 siguiendo los principios éticos que
contempla la declaracion de Helsinki, el respeto por el individuo (Articulo 8), derecho a
la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado) (Articulos 20, 21 y 22) (31). Y la Resolucion N° 008430 de octubre 4 de
1993 de la republica de Colombia que establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud (32).

La presente investigacion se clasifica sin riesgo; puesto que los instrumentos de
medicion emplean técnicas y métodos de investigacion que no realizan ninguna
intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. Por lo tanto no se
influira el estado de salud de los adultos mayores dado que no se manipulara la conducta
del sujeto (32).
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6. RESULTADOS

Participaron en el estudio 398 adultos mayores de los centros de vida de la ciudad de
Cartagena. EI 42,9% (171) de los adultos mayores tenian edades entre 70y 79, 31,1%
(124) entre 60 a 69 afios, 25,3% (101) entre 80-89 y el 0,5% (2) entre 90 0 mas afios.
(ver tabla 2)

En cuanto al sexo, 51,2% (204) fueron de sexo masculino y 48,7% (194) femenino. El
32,1% (128) estaban casados y 28,1% (112) viudo. (ver tabla 1-3)

Respecto al nivel educativo, en su gran mayoria 44,9% (176) tenian primaria incompleta,
24,3% (97) primaria completa. Pertenecian en su mayoria a estrato 1 el 4,.7% (190),
seguido del estrato 2 con 45,7% (182) y solo el 6% (24) al estrato 3. (ver tabla 4-5)

En cuanto a la ocupacion; el 77,8% (298) se encuentra desempleado, seguido por el 9,2%
(37) que se encuentran pensionados, y solo el 1,2% (5) aun trabajan. La mayoria de
adultos mayores pertenecen a la religion catolica 77,3% (308), pertenecen a la religion
evangélica el 15,2% (61) y el 4,7% (19) no pertenece a ninguna religion. (ver tabla 6-7).

En cuanto a la depresion segun la escala de Yesavage, la prevalencia de depresion en
adultos mayores institucionalizados fue de 7.7%, 6.7% (31) de ellos, presentaron
depresion leve, el 1% (4) presentaron depresion severa y el 92.2% (367) no presentaron
depresion (Ver tabla8).
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7. DISCUSION

En la presente investigacion se encontrd que la prevalencia de depresion en los adultos
mayores de los centros de vida de la ciudad de Cartagena fue de 7,7%. El 6,7% presento
depresion leve y el 1% depresion severa; datos consistentes a los informados por Bustos
L. y Sénchez J. (33) quienes en una muestra de 107 adultos mayores del municipio de
chia Cundinamarca, observaron que el 89,9% no prestaron depresion, mientras que el
8,5% tuvo depresion leve y el 1,7% depresion severa.

Esto difiere a lo encontrado por Cogollo, Z. (18) en un estudio de sintomas depresivos
con importancia clinica en adultos mayores de asilos pablicos de la ciudad de Cartagena,
donde el 53,8% presento alta prevalencia de sintomas depresivos. De la misma manera,
varios estudios han informado altas prevalencias de sintomas depresivos en poblacion de
adultos mayores; Bordas M, y cols. (16) con 66 adultos mayores de la ciudad de
barranquilla encontré que el 36,4% presentd depresion, el 24,2% tuvo depresion leve y el
12,1% severa. Cosgaya L. y cols. en una poblacion de 86 personas, mostrdé que el
51,39% presento depresion, el 20% leve y el 31,39% severa (34).

En este estudio, se observé que un 48,7% de los adultos mayores fueron mujeres y estas
eran mas propensas a deprimirse; datos similares a los encontrados en la mayoria de las
investigaciones indagadas como: Marquez E. y cols. (35) en una poblacién de 277
ancianos de una zona urbana de la ciudad de México, en la cual encontré que un 67,1%
eran mujeres, siendo estas mas propensas a la depresion. Igualmente Sarro M. y cols. (9)
de una muestra de 220 personas, encontro que el 58,6% eran mujeres con depresion.
Avila-Funes J. y cols. (19) en una poblacion de 1880 observaron que el 52,2%
correspondié a mujeres; y Hernandez Z y cols. (10) en una muestra de 84 adultos
mayores observaron que la mayoria eran mujeres con 52,5%.

Segun los resultados encontrados, la mayoria de los adultos mayores tenian edades entre
70-79 afos representando el 42,9%; datos similares a los reportados por Vinicio R, (36)
en una poblacién de 117 adultos mayores en Cuenca. Asi mismo, Bustos L. y Sanchez J.
(33) encontraron edades entre 81 -85 afios con 27,1%; mientras que Borda M. y cols.
(16) en su investigacion en hogares geriatricos en la ciudad de barranquilla, encontraron
como edades predominantes el rango de 65 a 70 afios con 27%.

En cuanto al estado civil se encontré que el 32,1% de los adultos mayores encuestados

estaban casados, seguido de los viudos con un 28,1%. Datos similares a los encontrados
por Acosta C. y cols. (37) en un estudio donde la mayoria fueron casados con 61% y
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los viudos 30%. De igual forma Hoyl T. y cols. (38) en un estudio observaron que la
gran totalidad de los adultos eran viudos con un 45%, seguidos de los casados con 39%.
Mientras que Borda M. y cols. (16) en una investigacion sobre depresion en adultos
mayores de cuatro hogares geriatricos de Barranquilla, encontraron que la gran mayoria
eran solteros 45%, seguido de los viudos siendo el 33%.

Respecto al nivel de escolaridad y al estrato socioecondémico el 44,9% de los adultos
mayores de este estudio tenian primaria incompleta y el 47,7% pertenecian a estrato 1.
Segura Cardona A. y cols. (39) en su estudio de Riesgo de depresion y factores asociados
en adultos mayores en Antioquia, con una muestra de 4.248 participantes evidenciaron
que la primaria incompleta fue el nivel educativo predominante 61,8 %, aungue no
especifica el estrato socioecondmico de su poblacién; al igual que el estudio de Borda M,
quien encontr6 que 24% de los adultos mayores tenian solo primaria incompleta (16).
Mientras que Estrada A. y cols. (14) en un estudio de Sintomas depresivos en 276
adultos mayores institucionalizados, mostraron que el nivel educativo que predominé fue
la primaria completa con 51,1%, seguida por la secundaria completa 25%, datos que
difieren totalmente de los resultados arrojados en este estudio.

En este estudio se encontrd que el 77,3% de los adultos mayores profesan la religion
catdlica, de igual forma Francke R. y cols. (40) encontraron que el 91,5% pertenecian a la
religion catolica. La asistencia asidua a actividades religiosas se ha documentado como
un factor protector para la depresion en los ancianos. Estas actividades religiosas diarias
son frecuentes en las personas mayores, especialmente en aquellos que padecen
enfermedades. La participacion constante en estas actividades esta asociada a mayor
energia y menor presencia de depresion; pudiendo representar una via a traves de la cual
la espiritualidad influencia el estado mental de la poblacion geriatrica (20).

Por otra parte, participar en las actividades religiosas disminuye el riesgo de depresién, lo
cual va de la mano con el apoyo social que esto significa para los adultos mayores, la
capacidad para afrontar los eventos negativos de la vida requieren invariablemente de una
apropiada red de apoyo social que se relaciona con un mejor estado mental y con menor
aparicion de depresion. Por lo tanto, que la superacion y el enfrentamiento a los factores
estresantes de la vida es un mecanismo adaptativo a través del cual el apoyo social
interviene y sera definitivo para la salud mental y afectiva del individuo (20).

Los adultos mayores son vulnerables a muchos problemas de salud por los procesos
degenerativos de su organismo; estos cambios fisioldgicos dificultan el mantenimiento y
repercuten alterando la satisfaccion de sus necesidades vitales. Por ello se requiere
valorar al adulto mayor desde una perspectiva integral que permita identificar los
problemas emocionales que presentan ellos (41).
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Por lo tanto enfermeria juega un rol importante en la atencion del adulto mayor, pues esta
en la condicion de brindar una atencion integral de forma oportuna, segura, continua y
humanistica; la cual se basaré en la esencia del cuidado, que tiene como objetivo facilitar
la participacion de los adultos mayores en la toma de decisiones con respecto a la
satisfaccion de sus necesidades. Esta participacion deberd orientarse hacia el
mantenimiento de su autonomia, la aceptacion de sus limitaciones y dependencia o del
soporte preciso para superar sus pérdidas, mediante una adecuada informacion,
interrelacion y educacion sanitaria (42).

Como se ha mencionado, el profesional de enfermeria cumple una funcién integral
respecto al adulto mayor, ya que brinda atencion a todos los aspectos de la vida del
anciano, dado que es quien estd constantemente satisfaciendo y restableciendo el
bienestar de las personas sanas y enfermas, que es lo que caracteriza a la disciplina de
enfermeria. En ese sentido la atencion en el anciano deberia estar centrada en favorecer
un envejecimiento saludable y la deteccion e intervencion temprana de los problemas de
salud incluidos los problemas emocionales como es el caso del trastorno depresivo (42).

Dado, que la depresion en esta etapa de la vida contribuye a que se agudicen las
alteraciones fisicas, incluso puede confundir el diagnostico de cualquier enfermedad y
una pseudo-demencia; de ahi que sea indispensable contar con personas expertas en el
manejo del anciano como es el caso de los enfermeros que le permitan identificar y tardar
de manera adecuada al paciente geriatrico (42).

La limitacion de este estudio tiene que ver con que solo se realiz6 en los centros de vida y
no en toda la poblacion cartagenera, que la poblacion encuestada solo pertenecian a los

estratos sociales: 1, 2 y 3; lo que impide que los resultados puedan ser generalizables.

Sin embargo, las fortalezas tienen que ver con el facil disefio del estudio, el cual permitio
una rapida obtencién de informacién y asi posteriormente de resultados.
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8. CONCLUSION

Se encontrd una baja prevalencia de depresion en los adultos mayores en los centros de
vida de Cartagena.

La poblacion que presenta un mayor porcentaje de depresion es la femenina y el grupo
de edad mas afectado es el de 70 -79 afios.

La depresion es mas frecuente en los adultos mayores separados y viudos; los que han
cursado primaria incompleta y los que se encuentran en los estratos méas bajos: nivel 1y
2; Yy quienes estaban desempleados presentaron mayor prevalencia de depresion.

Con este estudio se puede demostrar que la poblacién adulto mayor de Cartagena, es una
poblacién gue se encuentra totalmente satisfecha con su vida, que a pesar de su edad y las
diferentes situaciones socioecondémicas en las que viven, son personas que dicen estar ain
Ilenos de energia, que aunque en el mayor porcentaje existe el temor de que les pase algo
malo, se sienten feliz la mayor parte del tiempo.

Es claro evidenciar que es una poblacién que no ha sufrido abandono, y que a pesar de las

limitaciones propias de la edad, tienen la mentalidad de ser capaces de poner en marcha
nuevos proyectos.
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9. RECOMENDACIONES

Seguir haciendo estudios sobre la depresion utilizando otras variables.

Realizar estudios comparativos, de la depresion en el adulto mayor en poblacion rural y
urbana.

Promover programas Yy actividades recreativas como: viajes, juegos, ejercicios para los
adultos mayores para propiciar ambientes saludables asi como mantener estado dptimo
de salud para transitar por esta etapa de la vida y evitar la presencia de cuadros
depresivos.

Crear un consultorio de enfermeria en los centros de vida que implementen acciones
preventivas enfocadas a la salud mental.

Crear estrategias que ayuden a desarrollar conciencia del autocuidado lo cual nos
ayudara a proveerle una mejor calidad de vida a los adultos mayores.
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12. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores en centros de vida de
Cartagena, segun el sexo

Sexo N %
Hombre 204 51,2
Mujer 194 48,7
Total 398 100,0

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores en centros de vidas de
Cartagena segun edad.

Edad N %
60-69 124 31,1
70-79 171 42,9
80-89 101 25,3
900+ 2 0,5
Total 398 100,0

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores en centros de vidas de
Cartagena segun el estado civil

Estado civil N %
Soltero 67 16,8
Casado 128 32,1
Viudo 112 28,1
Separado 39 9,7
Union libre 52 13
Total 398 100,0
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores en centros de vidas de
Cartagena segun nivel educativo.

Nivel educativo N %
ninguna 48 12
Primaria incompleta 176 44,9
Primaria completa 97 24,3
Secundaria incompleta 39 9,7
Secundaria completa 32 8
Técnica / tecnoldgica 6 1,5
Universitario 0 0
Total 398 100,0

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores en centros de vidas de
Cartagena segun estrato

Estrato N %

1 190 47,7
2 183 45,9
3 24 6

4 1 0,25
Total 398 100,0
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores en centros de vidas de

Cartagena segun ocupacion.

Ocupacion N %
Empleado 5 1,25
Desempleado 298 74,8
Independiente 30 7
Pensionado 39 9,2
Ama de casa 9 3,2
Otro 17 4,2
Total 398 100,0

Tabla 7Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores en centros de vidas de

Cartagena segun religion.

Religion N %
Ninguna 19 4,7
Catélica 308 77,3
Cristiana 48 12
Evangélica 13 3,2
Test. de jehova 5 1,25
Ateo 1 0,25
Mormédn 1 0,25
Adventista 1 0,25
Pentecostal 2 0,5
Total 398 100,0

Fuente: encuesta caracteristicas sociodemogréaficas
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Tabla 8. Prevalencia de depresion segun test de Yesavage en adultos mayores. Centros
de vida. Cartagena, 2015.

Depresion (Test Yesavage) N° %

Sin depresién 367 92.2%
Depresion leve 27 6.7%
Depresion severa 4 1%
TOTAL 398 100%

Fuente: test de Yesavage.
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Tabla 9. Resultados del test de Yesavage.

Si % no %
¢ Esta satisfecho con su vida? 355 [98.3% |6 1.6%
¢(Ha abandonado muchas de sus actividades e | 106 | 29.3% | 255 | 70.6%
intereses?
¢Nota que su vida esté vacia? 52 14.4% | 309 | 85.5%
¢ Se encuentra a menudo aburrido? 43 11.9% | 318 |88%
¢La mayor parte del tiempo esta de buen humor? 345 | 955% |16 4..4%
¢ Tiene miedo de que le pase algo malo? 108 |29.9% |253 | 70%
¢Se siente feliz la mayor parte de tiempo? 141 | 39% 220 | 60%
¢Se siente a menudo abandonado(a)? 42 11.6% | 319 |88.3%
¢Prefiere quedarse en casa en vez de salir y hacer | 86 23.8% | 275 |76.1%
cosas?
¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la | 117 | 32.4% | 244 | 67.5%
mayoria de la gente?
¢Cree que vivir es maravilloso? 356 |98.6% |5 1.3%
¢Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos? 121 | 33.5% | 240 | 66.4%
¢se encuentra lleno de energia? 319 |88.3% |42 11.6%
¢ Cree que su situacion es desesterada? 34 9.4% 327 | 90.5%
¢ Cree que los otros estan mejor que usted? 42 11.6% | 319 | 88.3%

Fuente: test de Yesavage.
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13. ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo mayor de edad e identificado (a)
con cedula de ciudadania numero expedida en

Doy mi autorizacion para que la informacion que proporciono sea utilizada con fines
investigativos en un estudio a realizar por los estudiantes de enfermeria de la
universidad de Cartagena sobre “prevalencia de depresion en el adulto mayor en los
centros de vida en Cartagena.” liderado por Ana Acosta Lépez.

Entiendo que fui seleccionado para participar en este estudio porque soy una persona de
60 afios 0 mas, tengo voluntad para dar informacién por medio de una encuesta y
aplicacion de la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage (Geriatric Depression Scale,
GDS-15) la cual evalua especificamente el estado afectivo de los adultos mayores y deseo
participar. Se me ha explicado que mi nombre no aparecera escrito de ser necesario usare
un apodo que yo seleccione, durante la(s) entrevista(s) podra estar presente un miembro
de mi familia, si asi lo deseo y se mantendra respecto en el manejo de la informacion y
por mi vida privada. Tendré el derecho a n continuar en el estudio, si asi lo decido, sin
que se vea afectada mi familia, mi integridad fisica, social o la prestacion de los
diferentes servicios de salud que recibo.

Acepto participar sin recibir apoyo econémico o de otra naturaleza, reconozco que mis
aportes van a servir para brindar un mejor cuidado a otros adultos mayores y que los
resultados del estudio me serdn proporcionados si los solicito a los investigadores
responsables del proyecto, al teléfono 6698181.

Dejo constancia que recibo los datos para ubicarlos y resolver cualquier duda.

Firma paciente firma investigador

Fecha de realizacion:
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ANEXO 2: ENCUESTA CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Encuesta N°

En el diligenciamiento de la siguiente encuesta se respetara la autonomia de los
participantes y se mantendra la confidencialidad de la informacion.

Nombres:

Edad afios cumplidos

Sexo  masculino femenino

Estado civil Soltera Casada Unién libre Separada Viuda____
Estrato social 1 2 3 4 5

Escolaridad  Primaria completa Primaria incompleta

Secundaria completa Secundaria incompleta Técnico

Universidad completa Universidad incompleta ninguno

NUmero de hijos

Ocupacion: Empleado (a) Desempleado (a) independiente
pensionado(a) otro

EPS

Religion
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ANEXO 3: ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE.
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Sl NO
¢ Esta satisfecho con su vida? 0 1
¢Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses? 1 0
¢Nota que su vida esta vacia? 1 0
¢ Se encuentra a menudo aburrido? 1 0
¢La mayor parte del tiempo esta de buen humor? 0 1
¢ Tiene miedo de que le pase algo malo? 1 0
¢ Se siente feliz la mayor parte de tiempo? 0 1
¢ Se siente a menudo abandonado(a)? 1 0
¢ Prefiere quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas? 1 0
¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? | 1 0
¢ Cree que vivir es maravilloso? 0 1
¢ Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos? 1 0
¢se encuentra lleno de energia? 0 1
¢ Cree que su situacién es desesterada? 1 0
¢ Cree que los otros estan mejor que usted? 1 0
Total
Resultados

0-5 Normal

6-9 Depresion leve

>9 Depresion establecida




ANEXO 4: MINI PRUEBA DEL ESTADO MENTAL

MINI MENTAL STATE EXAMINATION
MSE
Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre: Varén [ ] Mujer [ ]
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: N. H:

Observaciones:

,En qué ano estamos? 0-1

+En qué estacion? 0-1

+En qué dia (fecha)? 0-1 :

,En qué mes? 0-1 ORIENTACION
+En qué diadela semana? 0-1 TEMPORAL (Mix.5)
+En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1

+En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1

,En qué pueblo (ciudad)? 0-1

,En qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION
+En qué pais (o nacion, autonomia)? 0-1 ESPACIAL (M:ax.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balon- Bandera-Arbol) a | N° de repeticiones
razon de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta

primera repeticién otorgala puntuacién. Otorgue I punto por cada palabra necesarias

correcta, pero continte diciéndolas hasta que e sujeto repita las 3, hasta un

miximo de 6 veces. FIJACION-Recuerdo
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 Inmediato (Mix.3)
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) '

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, JCuantas le van quedando?.

Detenga Ié:lplmeba :l:‘m 5 sul:tmci;anes.hi;"i-];lliu)jc}o no puede realizar esta

t VS
pm;;a‘(:; ) equ; ()-clwe pahz;a(l-l ’ ;l‘:: 18 0-1 ATENCION-
©o01 Do No-1 Uo-1 Mo-1) | CALCULO (Mixs)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 RECUERDO diferido
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) (Mix.3)

DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;qué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lapiz 0-1 Reloj 0-1
.REPETICION. Pedirle que repita la frase: "'ni si, ni no, nipero" (o “En
un trigal habia 5 perros™) 0-1

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la maneo derecha,
doblelo por la mitad, y péngalo en el suelo".

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo 0-1
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel ""Cierre los ojos''. Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase  0-1
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
.COPIA . Dibuje 2 pentiagonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos vy la | LENGUAJE (Max.9)
interseccién. (-1

Puntuaciones de referencia 27 6 mdis: normal
24 6 menos: sospecha patolégica  12-24: deterioro Puntuacion Total
9-12 : demencia (Mix.: 30 puntos)
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