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Se evalué la sintomatologia depresiva en adultos mayores de 65 afios
domiciliados en Buenos Aires, Argentinay se investigd si el hecho de vivir solo
o0 acompafiado influia o no en el nivel de depresién de los mismos. Para ello,
se valor¢ el nivel de depresion de 75 personas. De ellas, 37 (30 mujeresy 7
varones) vivian solas y 38 (19 mujeres y 19 varones) vivian acompafiadas.
Todos los sujetos participantes del estudio respondieron al Inventario de
Depresion de Beck, estableciendo, en funcion de las respuestas, 5 niveles de
depresion. Los resultados mostraron que el nivel de depresién de las
personas mayores de 65 afios que vivian solos es mayor que el de los que
vivian acompafiados.

Palabras Clave: Adultos Mayores. Vejez. Depresion. Vivir solos o acompafiados.

ABSTRACT

depressive symptomatology was assessed in adults 65 and older residing in
Buenos Aires, Argentina and investigated whether the fact of living alone or
with non influenced the level of depression thereof. For this, the level of
depression was assessed 75 people. Of these, 37 (30 women and 7 men) lived
alone and 38 (19 women and 19 men) lived accompanied. All subjects in the
study responded to the Beck Depression Inventory, setting, depending on the
answers, 5 levels of depression. The results showed that the level of
depression in people over 65 living alone is greater than that of living
accompanied.

Keywords: Aging. Aging. Depression. Living alone or accompanied.

INTRODUCCION

En pos a los progresos de la medicina y a las mejoras en las condiciones
sociales y econdmicas en muchas regiones del mundo, hoy en dia podemos
hablar de una gran disminucién de la tasa de natalidad, del aumento de la
expectativa de vida y del crecimiento demografico de la poblacion. Como
crecié la poblacion, también creci6 proporcionalmente la poblacién ancianay
los ancianos pasaron de ser una poblacién marginal a estar en el centro
econémico y social (Chong, 2012; Garcia Pintos, 2003; Juan Pablo Il, 1999), lo
que llevé a que se den nuevas situaciones de convivencia familiar y a un
proceso de envejecimiento en el marco de la familia (Vidal y Clemente.1999).,
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Aunque las familias con ancianos tienen distintas alternativas: incorporar al anciano al
hogar de uno de los hijos, llevarlo a un hogar o residencia e institucionalizarlo, conseguir
alguien que conviva con él y que lo atienda o que viva solo (Garcia Pintos, 2005), el
envejecimiento de la poblacién y la baja tasa de natalidad, propician que muchos adultos
mayores se encuentren solosy sin apoyo familiar (Aguilar Navarroay Avila Funesa, 2007).

En Argentina, segun el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda del afio 2010,
hay 4.104.648 adultos mayores de 65 afios. El 41% de ellos son hombresy el 59% son mujeres.
Estorepresentael 10% de la poblacion total (INDEC, 2010).

Segun Osorio, Garcia de Lézar, Ramos y Aguera (2009) la enfermedad psiquiatrica y
fisica mas frecuente en ancianos es la depresion. Calvo Aguirre (1989) explica que esto puede
deberse a que todas las especificidades de la vejez favorecen la aparicion de sintomas
depresivos. Por lo tanto, la depresion es uno de los trastornos psicolégicos de mayor
importanciay prevalencia en poblacién gerontolégica (Riquelme Marin, Buendia Vidaly Lopez
Navas, 2006). Segun Diaz, de la Torre, Heissenberg y Gatti (2011) y Aguilar Navarroa y Avila
Funesa (2007), esta causa sufrimiento en el anciano y una considerable disminucién de la
calidad de vida. Ademas es un factor psicolégico potenciador del comportamiento suicida
(Odalys y Pefia-Caballero, 2011), es decir que el suicidio entre ancianos constituye una
significativa causa de muerte y la depresidn es un factor de riesgo suicida en la vejez (Péres
Barrero, 2012).

En la presente investigacion se estudiaron los sintomas depresivos en adultos
mayores de 65 afios domiciliados en Buenos Aires, Argentina, y se investigo si el hecho de vivir

solooacompafiadoinfluye o no en el nivel de depresion.
VEJEZ

Envejecer es un acontecer de lavida misma, un proceso que se da alo largo del tiempo,
un proceso continuo y sostenido de crecimiento, madurez, despliegue y evolucidn. La vejez es
una crisis en el curso vital de la historia de un individuo (Garcia Pintos, 2003) que se inicia,
aproximadamente, alos sesenta afios (Craigy Baucum, 2001).

El envejecimiento no es un proceso de causa Unica, sino el resultado de una compleja
asociacion de interacciones y modificaciones estructurales y funcionales, entre lo biolégico, lo
psicolégico y lo socio-ambiental, 1o genético intrinseco y lo ambiental extrinseco. Es un
fendmeno universal progresivo que se evidencia en la esfera bioldgica, psicoldgica, intelectual
ysocial(Chong, 2012).
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Segun Guardini (1977), la entrada a la ancianidad se da luego de la crisis del
desasimiento, la cual esta unida al envejecimiento, a la conciencia del finy la transitoriedad. Es
propia de aquella persona que sabe del final y lo acepta, pero que también toma conciencia de
lo eterno, de lo que no pasa. A esta persona, Guardini la llama hombre sabio. Luego habla del
hombre senily dice que es el hombre que pierde originalidad e intensidad en todas las areas de
su conducta, que al disminuir sus capacidades, depende de los demas y conserva resabios de
lafase delhombre sabio. Su deseo es estar en pazaunque aveces vivencie amenazas, y tienela

justa orientacion hacia la muerte.

Erikson (1974) en su teoria epigenética, describe una serie de fases del desarrollo de la
personalidad en funcién de su adecuacion a ciertas variables psicosociales. En la vejez o
madurez, el conflicto principal que plantea es el de “integridad vs desesperacion”. La integridad
hace referencia al sentimiento de coherencia y totalidad frente a las distintas limitaciones que
van apareciendoy la desesperacion es cuando la persona quiere seguir siendo joven o se deja
estar.

Salvarezza (2002) sostiene que en la vejez hay un aumento de la interioridad y la
persona se conecta con sus recuerdos. Segun como se conecte con ellos, la interioridad puede
llegar a tomar dos formas: estilo reminiscencia o estilo nostalgia. En el estilo reminiscencia, la
persona se conecta con su pasado, sin malestar y sin irritacion La reminiscencia es una
actividad mental completay organizada, una construccién psiquica que se corresponderia con
laintegridad de Erikson, es decir con la salud. En cambio, en el estilo nostalgia, la persona tiene
una actitud de melancolia, tefiida de enojo y de fastidio. En la que hay un permanente
malestar. La persona pone el acento enlo que perdidy enlo que no pudo hacer. Por lo tanto, la
persona esta mas propensa a cuestiones psicopatoldgicas. Este estilo se corresponderiaconla

desesperaciénde Erikson, es decir con la patologia.
DEPRESION EN LA VEJEZ

En el DMS-IV existe una gran variedad de sindromes que cursan con sintomas
depresivos, siendo el comun denominador en todos ellos la modificacion profunda del estado
animico, el predominio de la tristeza y el sufrimiento, o la preocupacion excesiva (Mella,

Gonzalez, Dappolonio, Maldonado, Fuenzalida,y Diaz, 2004).

El sintoma principal de la depresién es el estado de animo deprimido pero este suele

estar acompafiado también por tristeza, pesimismo, sensacién de fracaso, insatisfaccion,



00000 neurama Vol.1- N°1

O revista electrénica de

O8O psicogerontologia Jun.2014

Sintomas depresivos en adultos mayores de 65 afios. Influencia del vivir solo o acompafiado

culpa, expectativas de castigo, autodesprecio, autoacusacién, ideas suicidas, episodios
de llanto, irritabilidad, retirada social, indecision, cambios en la imagen corporal,
enlentecimiento, insomnio, fatigabilidad, pérdida de apetito, pérdida de peso, preocupaciones
somaticasy bajo nivel de energia (Beck, Steery Brown, 2006).

En la persona que padece sintomas depresivos se pueden observar tres patrones
cognitivos principales a los que se los denomina triada cognitiva. El primero es la vision
negativa acerca de si mismo. La persona se considera deficiente, inadecuada, inutil, con poca
valia. Se orienta a atribuir sus experiencias desagradables a un defecto suyo, ya sea de tipo
psiquico, moral o fisico. Se considera indeseable a causa de sus supuestos defectos, tiende a
rechazarse a si mismo y supone que los demas también lo rechazaran. El segundo
componente es la interpretacién negativa de sus experiencias. Las interacciones con el
ambiente son interpretadas como privaciones, derrotasy percibe al mundo como sumamente
exigente y causante de obstaculos para el logro de sus objetivos. El tercer componente se
centra en lavision negativa acerca del futuro. Este provoca que la persona suponga que todo lo
que proyecte y realice sera conflictivo y que se iran agregando males cada vez mayores.
Siguiendo el modelo cognitivo, estos patrones negativos serian el foco de la patologia y
explicarian el resto de los signos y sintomas del sindrome depresivo, sean estos sintomas

afectivos, motivacionales, conductuales o vegetativos (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1983).

Que la prevalencia de la depresion en la vejez sea alta, puede deberse a que todas las
especificidades de la vejez favorecen la aparicidén de sintomas depresivos. Siguiendo a Calvo
Aguirre (1989) podemos decir que en la vejez, la sensacion de inseguridad aumenta, se
presentan dificultades econdmicas, modificaciones en el modo de vida, hay restriccion del
entorno social y aislamiento, muertes de familiares y amigos, menor autonomia psico-fisica,
etc. Todos estos hechos pueden generar vivencias angustiantes, que se pueden traducir en
manifestaciones psicolégicas como: rigidez, desconfianza, dogmatismo, desconfianza,
egoismo, etc. Ademas en el entorno social del anciano se producen cambios importantes que
pueden llegar a afectar las relaciones conyugales, las relaciones entre padres e hijos y las
relaciones sociales en general. Las dificultades de adaptacion a todos estos cambios que
suelen ocurrir en la vejez, pueden provocan abatimiento psicolégicoy pueden llegar a originar

unaenfermedad depresiva. También podria provocarlala cercania de la muerte.

También Martinez-Mendoza, Martinez-Ordaz, Esquivel-Molina y Velasco-Rodriguez
(2007) afirman que el trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de 60 afios la

depresion, especialmente en las mujeres (Chong, 2012) y que los aspectos sociales suelen ser
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muy importantes enla etiologia de la misma.

Los ancianos deprimidos pueden expresar su enfermedad de muy diferentes
maneras. En el aspecto funcional, pueden reflejar abatimiento, tristeza, soledad, irritabilidad,
llanto, miedo, ansiedad, pérdida de interés, etc. En el aspecto cognoscitivo, se pueden producir
alucinaciones, falta de autoestima, pesimismo, ideas delirantes, pensamientos suicidas, duda
de valores y creencias, mala memoria, dificultad de concentracidn, etc. En el aspecto fisico,
pueden referir anorexia, astenia, trastornos del suefio, adelgazamiento, estrefiimiento,
dolores, inquietud, etc. En el aspecto volitivo, pueden reflejar una pérdida de motivacion o
paralisis de la voluntad. Los movimientos son lentos y gesticulan poco. La marcha es lenta 'y
torpe. En casos graves, pueden llegar al mutismo y al estupor. En ocasiones estan agitados, se
retuercen las manos, tienen lesiones de rascado en la piel y una marcha incesante. A veces el
comportamiento se vuelve anormal y la persona presenta intentos de suicidio, negativismo,

brotes de agresividad y caidas hacia atras (Calvo Aguirre, 1989).
FACTORES DE RIESGO PARA LA DEPRESION EN LA VEJEZ

Los principales factores de riesgo parala depresién enlavejez son pertenecer a grupos
sociales de muy avanzada edad, bajos ingresos, bajo nivel educativo, soledad y ausencia de
cuidadores (Lopez Oblaré, 2011). Pero el principal factor de riesgo para que se de la depresion
en la vejez es la soledad (Alvarez Rodriguez, 2001; Tuesca-Molina, Fierro Herrera, Molinares
Sosa, Oviedo Martinez, Arjona, Cueto y Sierra Manrique, 2003; Vidal y Clemente, 1999), ya que
especialmente en la senectud, como asi también en la infancia, el ser humano precisa ayuda
de sussemejantes. Elmedioideal para ofrecer la mejor protecciéon alhombre en estaedad esla
familia ya que ésta constituye la institucion base de la sociedad, es el medio natural para el
desarrollo de sus miembros y es un fendmeno universal; para el anciano presenta ademas la
posibilidad de permanencia en un grupo, en ausencia de otros que ya han desaparecido
(Dominguez Gonzalez, Espin Andrade & Bayorre, 2001).

Garcia Pintos (2005) explica que las familias con ancianos tienen distintas alternativas:
incorporar al anciano al hogar de uno de los hijos, llevarlo a un hogar o residencia e
institucionalizarlo, conseguir alguien que conviva con ély que lo atienda o que viva solo. Al
tomar alguna de estas alternativas, la familia debe tener en cuenta: la situacién del anciano, si
el anciano desea vivir solo para no ser una carga, si el anciano no quiere vivir solo y desea
depender delafamilia, siel anciano no quiere abandonar su casa u otras circunstancias.

SegunJuan Pablo 11(1999) lo ideal es que los ancianos vivan con sus familias, es decir la

permanenciadel anciano enlafamiliaya que el lugar mas natural para vivir la condicién de anci
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anidad es el ambiente en el que él se sienta en casa y donde puede realizar todavia
algun servicio.

Sin embargo, hoy en dia ha aumentado el nUmero de hogares unipersonales de
personas de edad, especialmente en el caso de las mujeres que suelen vivir mas afios que los

hombres (Arias, 2008; Menéndez Jiménez, Gonzalez Picoy Guevara Gonzalez, 2005).

ESTADO DEL ARTE

La mayoria de las investigaciones realizadas sobre la depresién en ancianos compara
la sintomatologia depresiva en ancianos domiciliados y ancianos institucionalizados. Por
ejemplo en una investigacion realizada en Cuba en el afio 2001 se comprobé que el 27,1% de
los ancianos domiciliados presentaba sintomatologia de depresion leve; el 16,6%, depresién
moderada y el 14,7%, depresion grave. Y que el 37,3% de los jubilados institucionalizados
sufria de depresién moderada-grave; el 20,7%, depresién grave y el 4,9 % padecia
sintomatologia de depresion leve-moderada (Gonzalez Ceinos, 2001). Otra investigacion
afirmo que las personas ancianas, que se ven obligadas a salir de su entorno familiary viven en
unaresidencia, presentan una prevalencia mayor de depresion que las que siguen viviendo en
su propio domicilio (Latorre Postigo y Montafiez Rodriguez, 1997). Lo mismo afirma una

investigacion de Vargas Prats (2008).

Existen muy pocas investigaciones que comparan la depresion en ancianos
domiciliados que viven solos y que viven acompafiados. La realizada por Martinez-Mendoza,
Martinez-Ordaz, Esquivel-Molina y Velasco-Rodriguez (2007) concluye que vivir solo o con
personas no cercanas a la familia es un factor que esta intimamente relacionado con la
depresion. Otra investigacion asegura que aquellos sujetos que viven en su casa en compafiia
sufren un menor numero de sintomas depresivos que aquellos que o bien no viven en su
domicilio particular o bienviven solosy que hay una correlacién positiva entre vivir soloy sufrir
un mayor nimero de sintomas depresivos (Vargas Prats, 2008).

Otras investigaciones comparan la depresion en hombres y en mujeres y la mayoria
concluye que existe asociacion entre sexo femenino y depresién (Garcia Serrano y Ferrer,
2001; Latorre Postigo y Montafiez Rodriguez, 1997, Martinez-Mendoza y cols., 2007;
Ocegueda-Azpeitia y Pichardo-Fuster, 2003; Pando Moreno, Aranda Beltran, Alfaro Alfaro, y
Mendoza Roaf, 2001).

En la presente investigacién se investigd a los adultos mayores de 65 afios,
domiciliados en Buenos Aires, Argentina, que viven solos 0 acompafiados y se estudio si esto

influye o no en la sintomatologia depresiva, ya que la enfermedad psiquiatrica mas
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frecuente en ancianos es la depresién (Chong Daniel, 2012; Osorio, Garcia de Lézar,
Ramos y Agiliera, 2009) y son ancianos de riesgo los que viven en soledad (Alvarez Rodriguez,
2001; Lopez Oblaré, 2011; Tuesca-Molina, Fierro Herrera, Molinares Sosa, Oviedo Martinez,

Arjona, Cuetoy Sierra Manrique, 2003; Vidaly Clemente, 1999).

OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivos: Evaluar la sintomatologia depresiva en personas mayores de 65 afios
domiciliados en Buenos Aires, Argentina e investigar si el hecho de vivir solo o acompafiado
influye en el nivel de depresion.

Hipétesis: El nivel de depresion de las personas mayores de 65 afios domiciliados en
Buenos Aires, Argentina, que viven solos es mayor que la de los que viven acompafiados.

Método: En la presente investigacion, se llevd a cabo un estudio cuantitativo no
experimental de corte transversal descriptivo, en el que se estudié la sintomatologia depresiva
en adultos mayores de 65 afios domiciliados en Buenos Aires, Argentina, que vivian solos o
acompafiados. Luego un estudio de comparacion de grupos en el que se comparo la
sintomatologia depresiva de los ancianos que vivian solos y de los que vivian acompafiados, y
se estudié si existia una asociacion entre estas variables.

Participantes: Para conformar la muestra se utilizé6 un muestreo no probabilistico,
intencional, ya que el investigador por accesibilidad y proximidad seleccioné directa e
intencionalmente a los individuos de la poblacién que conformaron la muestra. Los criterios
de inclusion fueron los siguientes: que tengan 65 afios 0 mas, que estén domiciliados en
Buenos Aires, Argentinay que vivan solos o acompafiados. Participaron en total 80 sujetos, de
los cuales 75 fueron casos validos y 5 fueron casos perdidos ya que no contestaron
correctamente el Inventario de Depresion de Beck, por lo cual la muestra fue de 75 sujetos.
Conrespectoalamuestra, el 65.3% (n=49) de las personas eran de sexo femeninoy el 34.7% (n
=26) de sexo masculino. Elrango de edad de los sujetos era de 65 a 97, presentando una media
de 75.95(DE=7.843).EI49.33% (n =37) vivian solos y el 50.66% (n = 38) vivian acompafiados. En
relacion al nivel educativo de los participantes se observo que el 30.7% (n = 23) recibio
educacién primaria completa, el 1.3% (n = 1) secundaria incompleta, el 26.7% (n = 20)
secundaria completa, el 20% (n = 15) terciaria completa, el 1.3% (n = 1) universitariaincompleta
y el 20% (n = 15) universitaria completa. Con respecto al estado civil, el 9.3% (n = 7) eran
solteros, el 45.3% (n=34)casados, el 2.7% (n=2)divorciados, el41.3% (n=31)viudosyel1.3%
(n =1) separados. Por ultimo, en referencia a la ocupacién, el 88% (n = 66) eran jubilados y el
12% (n=9)seguian en actividad.

Instrumentos de recolecciéon de datos: En la presente investigacion los participantes
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tuvieron que consignar su nombre, estado civil, edad, sexo, ocupacién, educaciony si
vivian solos o acompafiados y firmar el Consentimiento Informado. Los que vivian
acompafiados, tuvieron que indicar con quién/es vivian. Luego se les administré la adaptacion
argentina del Inventario de Depresion de Beck (BBD-II). El Inventario de Depresion de Beck
(BDI-Il) es una escala autoaplicada que consta de 21 items que evalian fundamentalmente los
sintomas clinicos de melancolia y los pensamientos intrusivos presentes en la depresion. Es la
escala que mayor porcentaje de items cognitivos presenta ya que esta en consonancia con la
teoria cognitiva de la depresién de Beck (Bobes Garcia, Portilla, Bascaran Fernandez, Saiz
Martinez y Bousofio Garcia, 2002). La adaptacién que se administré reune los requisitos
psicométricos para su utilizacién en forma valida en nuestro medio (Beck, Steer, y Brown,
2006).Aunque el BDI-Il no es suficiente para establecer el diagndstico de depresion, es un
instrumento valido para analizar el nivel de depresion de un sujeto (Gonzalez Ceinos, 2001). La
puntuacién del DBI Il se determina mediante la suma de las elecciones para los 21 items. Cada
item esvaluado segun una escala de cuatro puntos, de 0 a 3,y el puntaje directo oscilaentre Oy
63 puntos. La puntuacion total determina el rango de severidad: de 0-13 puntos, nivel minimo;
14-19 puntos, nivel leve; 20-28 puntos, nivel moderadoy 29-63 puntos, nivel severo.
Procedimientos: La administracion del Inventario fue realizada en el afio 2012 de
manera auto administrada. En los casos en los que se presentd alguna dificultad, la
administracién fue de forma oral e individual. Se solicit6 previo consentimiento y se garantizo
la confidencialidad de los datos obtenidos. Posteriormente se realizé un analisis cuantitativo
de los datos obtenidos como asitambién una comparacion de grupos: sintomas depresivos en
las personas que viven solas y sintomas depresivos en las personas que viven acompafiadas.
Para analizar los datos se utilizd el programa de procesamiento estadistico SPSS 20.0

(Statistical Package For The Social Sciences).

Resultados: En relacion a evaluar la sintomatologia depresiva en personas mayores
de 65 afios domiciliados en Buenos Aires, Argentina e investigar si el hecho de vivir solo o
acompafiado influye en el nivel de depresidn, se calculo el nivel de depresidn de las personas
que vivian solas y de las que vivian acompafadas, y se realizé una prueba t para muestras

independientes

Con respecto al grupo de los que vivian solos, el 54.1% (n = 20) present6 un nivel
minimo de depresion, el 32.4% (n = 12) nivel leve, el 10.8% (n = 4) nivel moderadoy el 2.7% (n =

1)un nivel severo de depresion.
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Tabla 1. Nivel de depresion en las personas que vivian solas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Minimo 20 54.1 54.1 54.1
Leve 12 324 324 86.5
Moderado 4 10.8 10.8 97.3
Severo 1 2.7 2.9 100.0
Total 37 100.0 100.0

Y respecto al grupo de los que vivian acompafiados, el 78.9% (n = 30) presenté un nivel
minimo de depresion, el 10.5% (n = 4) nivel leve, el 7.9% (n = 3) nivel moderadoy el 2.6% (n = 1)

un nivel severo de depresion.

Tabla 2. Nivel de depresion en las personas que vivian acompaiiadas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Minimo 30 78.9 78.9 78.9
Leve 4 10.5 10.5 89.5
Moderado 3 7.9 79 97.4
Severo 1 2,6 2.6 100.0
Total 38 100.0 100.0

Los resultados de la prueba t para muestras independientes, mostraron que habia
diferencias significativas en las medias (prueba t = 2.098, p = 0.039), por lo que podemos
afirmar que el hecho de vivir solo o acompafiado influye en el nivel de depresién de las
personas mayores de 65 afios domiciliadas en Buenos Aires, Argentina y que el nivel de

depresion de las personas que viven solas es mayor que la de los que viven acompafadas.

Tabla 3. Pruebat- BDI-Ily Convivencia.
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Tabla 3. Prueba t - BDI-II y Convivencia.

Prueba de Levene para

la igualdad de vananzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de

confianza para la

Error tip.
Sig. Diferencia dela diferencia
F Sig. T Gl (bilateral) de medias diferencia Inferior Superior
total  Se han asumido 616 435 2,098 73 039 3270 1.558 .164 6.376
bdi varianzas iguales
No se han asumido 2094 71,071 040 3.270 1,561 156 6.383

varianzas iguales

DISCUSION

Conrespecto al objetivo planteado, cabe destacar que se pudo determinar la ausencia
de sintomatologia depresiva en la muestra seleccionada: s6lo dos personas no presentaron
sintomas depresivos, lo que equivale al 2.7% del total de la muestra. Por lo tanto, podemos
decirque el 97.3% restante si present6 sintomas depresivos. Esto podria estar relacionado con
el hecho de que la depresidn es el trastorno psicolégico con mayor prevalencia en los adultos
mayores (Martinez-Mendoza, Martinez-Ordaz, Esquivel-Molina y Velasco-Rodriguez, 2007;
Osorio, Garcia de L6zar, Ramos & Aglera, 2009; Riquelme Marin, Buendia Vidaly Lopez Navas,
2006) que causa sufrimiento en el anciano y una considerable disminucion de su calidad de
vida (Aguilar Navarroay Avila Funesa, 2007; Diaz, de la Torre, Heissenberg y Gatti, 2011).

En relacién a la presencia de sintomatologia depresiva, se pudo evaluar el nivel de
depresion de lamisma. E166.7% (n = 50) de los casos present6 un nivel minimo de depresion, el
21.3% (n = 16) nivel leve, el 9.3% (n = 7) nivel moderado y el 2.7% (n = 2) restante presentd un
nivel severo de depresion.

En referencia a los niveles de depresidn, es de suma importancia sefialar que el mayor
numero de sujetos present6 un nivel minimo de depresién (n = 50). Del grupo de los que vivian
solos, el 54.1% (n =20) y de los que vivian acompafiados, el 78.9% (n = 30). Esto demuestra que
es de vital importancia el diagnostico temprano de la depresién en los adultos mayores para
que ésta no evolucione en un nivel de mayor severidad y termine en suicidio. Recordemos que
la depresion es uno de los principales factores de riesgo para el suicidio (Odalys Pefia-
Caballero, 2011; Péres Barrero, 2012).
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Retomando los objetivos, también se pudo dar cuenta acerca de la relacion existente
en personas mayores de 65 afios domiciliados en Buenos Aires, Argentina entre la
sintomatologia depresiva y el hecho de vivir solo 0 acompafiado, y se pudo corroborar la
hipétesis planteada en un principio: el nivel de depresién de los que vivian solos fue mayor que
el de los que vivian acompafiados. Para llegar a esta conclusién, no se buscé establecer un
diagnostico de depresion, ya que en el DMS-IV existe una gran variedad de sindromes que
cursan con sintomas depresivos (Mella, Gonzalez, Dappolonio, Maldonado, Fuenzalida, y Diaz,
2004). Lo que sise hizo fue analizar el nivel de depresion de los sujetos evaluados. Paraello, se

administré el BDI-Il que es un instrumento valido para tal fin (Gonzalez Ceinos, 2001).

Que haya mayor prevalencia de sintomas depresivos en los sujetos que vivian solos,
nos confirma ademas que en la senectud, el ser humano precisa de sus semejantes, de su
familia (Dominguez Gonzalez, Espin Andradey Bayorre, 2001)y que si bien la vejez es una crisis
en el cursovital de la historia de unindividuo (Garcia Pintos, 2003) que se evidencia en la esfera
bioldgica, psicoldgica, intelectual y social (Chong, 2012) y que sus especificidades favorecen la
aparicién de sintomas depresivos (Calvo Aguirre, 1989), la soledad es uno de los principales
factores de riesgo de la depresion (Alvarez Rodriguez, 2001; Tuesca-Molina, Fierro Herrera,
Molinares Sosa, Oviedo Martinez, Arjona, Cueto y Sierra Manrique, 2003; Vidal y Clemente,
1999).

Dado que se pudo corroborar la relacion positiva existente entre la sintomatologia
depresiva y el hecho de vivir solo o acompafiado, la presente investigacidén coincide con las
conclusiones de los estudios de Martinez-Mendoza, Martinez-Ordaz, Esquivel-Molina y

Velasco-Rodriguez (2007)y Vargas Prats, (2008) citados en el marco tedrico.

Algo que llamé la atencién es que el nivel de depresion de las personas que vivian
acompafiadas no varid segun con quien conviva la persona, ya sea que ésta viva con su pareja,
con su pareja e hijos, con sus hijos y sus familias, con un/a hermano/a o familiar o con
cuidador.

Con respecto a las investigaciones que comparan la depresion en hombres y en
mujeres (Garcia Serranoy Ferrer, 2001; Latorre Postigo y Montafiez Rodriguez, 1997; Martinez-
Mendoza y cols., 2007; Ocegueda-Azpeitia y Pichardo-Fuster, 2003; Pando Moreno, Aranda
Beltran, Alfaro Alfaro, y Mendoza Roaf, 2001), se puede decir que no se llegd a la misma
conclusion, ya que en esta investigacién no se encontraron diferencias significativas en el nivel
de depresion segun el sexo. Tampoco se encontraron diferencias significativas en el nivel de

depresion segun el estado civil y la ocupacion de los participantes. Pero si hubo correlacion
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positiva entre el nivel de depresiony la edad (a mayor edad, mayor nivel de depresién)
y entre el nivel de depresion y la educacién (a mayor nivel educativo, menor nivel de

depresion).

Tal como sucede en la poblacion argentina (INDEC, 2010), en la muestra seleccionada
habia mas mujeres que hombres. El 65.3% (n = 49) de los sujetos eran de sexo femenino y el
34.7% (n = 26) de sexo masculino. Esto podria relacionarse con el hecho de que las mujeres
viven mas afios que los hombres (Arias, 2008; Menéndez Jiménez, Gonzalez Pico y Guevara
Gonzalez, 2005).

FUTURAS LINEAS DE ESTUDIO

Los resultados de este trabajo al dar cuenta de la relacién existente entre la
sintomatologia depresivay el hecho de vivir solo o acompafiado, podrian contribuir para llevar
a cabo investigaciones futuras. Principalmente se considera importante ampliar este trabajo
aumentando la extension de la muestra en numeroy en lugar de residencia para que no sélo
se estudien casos de la ciudad de Buenos Aires, sino que también se estudien casos del
Conurbano Bonaerense. Se recomienda también extender la muestra a ancianos
institucionalizados en algun hogar o residencia y que el estudio no sélo incluya a ancianos

domiciliados.

También se considera importante ampliar la investigacion con estudios
interdisciplinarios, estableciendo acciones conjuntas con psiquiatras y médicos, para asi

evaluar el estado de salud general de los sujetos participantes.

Finalmente, si consideramos a la familia la fuente primordial de sostén y apoyo, que
juega un papel importante en la vida del adulto mayor, deberia investigarse también como
esta compuesta la familia del anciano, qué tipo de relacion tiene con los integrantes de la

misma, sirecibe cuidados, sihay maltrato, como es el clima familiar, entre otra variables.
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