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Estudiante

Francisco Reyes Martinez Vasquez
Delia Cristina Morales Sipac
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Estudiantes:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes el Punto
SEPTIMO (7°) del Acta VEINTICINCO GUION DOS MIL SEIS (25-2006) de la
sesion celebrada por el Consejo Directivo el 24 de mayo de 2006, que copiado
literalmente dice:

“SEPTIMO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el Informe
Final de Investigacion titulado: “LA DEPRESION Y SUS CONSECUENCIAS EN
PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS, DE AMBOS SEXOS, RECLUIDOS EN
CASA GERIATRICA MARIA, DE ANTIGUA GUATEMALA”, de la carmrera de
Licenciatura en Psicologia, realizado por:

FRANCISCO REYES MARTINEZ VASQUEZ CARNE 92-11123
DELIA CRISTINA MORALES SIPAC CARNE 95-15194

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por el Licenciado Evodio
Juber Orozco Edelman y revisado por el Licenciado Carlos Enrique Orantes
Troceoli. Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del Informe Final para los tramites correspondientes de graduacion,
los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo para la Elaboracion de
Investigacion o Tesis, con fines de graduacién profesional.”
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SENORES CONSEJO DIRECTIVO:

Me dirijo a ustedes para informarles que el Licenciado Carlos E. Orantes T., ha
procedido a la revision y aprobacion del INFORME FINAL DE INVESTIGACION,
titulado:

“LA DEPRESION Y SUS CONSECUENCIAS EN PACIENTES MAY ORES DE
65 ANOS, DE AMBOS SEXOS, RECLUIDOS EN CASA GERIATRICA MARIA,

DE ANTIGUA GUATEMALA”
ESTUDIANTE: CARNE No
Francisco Reyes Martinez Vasquez 9211123
Delia Cristina Morales Sipac 9515194

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Agradeceré se sirvan continuar con los tramites correspondientes para obtener

ORDEN DE IMPRESION.
Atentamente,
"ID Y ENSENAD A TODOS"
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Estudiantes

Francisco Reyes Martinez Vasquez
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Transcribo a ustedes el punto TRIGESIMO SEGUNDO (32°.) del Acta ONCE DOS MIL
CUATRO (11-2004), de la sesién celebrada por el Consejo Directivo el 09 de marzo
2004, que literalmente dice:

“TRIGESIMO SEGUNDO: EI Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el
Proyecto de Investigacion, titulado; “LA DEPRESION Y SUS CONSECUENCIAS EN
PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS, DE AMBOS SEXOS, RECLUIDOS EN CASA
GERIATRICA MARIA, DE ANTIGUA GUATEMALA” de la Carrera: Licenciatura en
Psicologia, presentado por:

FRANCISCO REYES MARTINEZ VASQUEZ CARNET No. 9211123
DELIA CRISTINA MORALES SIPAC _ CARNET No. 9515194

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencla satisface los requisitos
metodolégicos exigidos por el Centro de Investigaciones en Psicologla —CIEPS.,
resuelve aprobarlo y nombrar como asesor al Licenciado Evodio Juber Qrozco y como
revisor al Licenciado Carlos E. Orantes Tréccoli.”

Atentamente,
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Licenciada Mayra Luna de Alvarez, Coordinadora
Centro de Investigaciones en Psicologia “Mayra Gutiérrez”
Escueia de Ciencias Psicologicas

Licenciada de Alvarez:

Informo a usted que realicé la Gltima revisiéon del CUESTIONARIO BASICO,
titulado:

“LA DEPRESION Y SUS CONSECUENCIAS EN PACIENTES MAYORES DE 65
ANOS, DE AMBOS. SEXOS, RECLUIDOS EN CASA GERIATRICA MARIA, EN

ANTIGUA GUATEMALA”
ESTUDIANTE: CARNE No.
Francisco Reyes Martinez Vasquez 92-11123
Delia Cristina Morales Sipac 95-1519%4

ASESORADO POR: Licenciado Evodio Juber Orozco

CARRERA: Licenciatura en Psicologia
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Guatemala, 25 de julio 2005

Licenciada

Mayra Luna

Coordinadora del Centro de

Investigacion de la Escuela de Ciencias Psicologicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Licenciada Luna.

Atentamente informo a usted que he concluido la asesoria del Informe Final del
Trabajo de Tesis titulado “La Depresi6én y sus consecuencias en pacientes mayores de 65
aiios de ambos sexos, recluidoes en Casa Geridtrica Maria de Antigua Guatemala”,
presentado por los estudiantes:

Francisco Reyes Martinez Vasquez Carné No. 9211123
Dehia Cristina Morales Sipac Carné No. 9515124

Carrera: Licenciatura en Psicologia.

En tal sentido y en vista que llena los lineamientos establecidos, me permito dar mi
aprobacion para continuar con el tramite respectivo.

Cordialmente,

Lic. Evodio J Edelman
Asesor
Coleg}ado No.’ 6780



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

¢c.: Control Académico

CIEPs.
Archivo

'‘SCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO -CUM- REG .522—20 03

9a. Avenida 9-45, Zona 11 Edificio "A"
TEL.: 485-1910 FAX: 485-1913 y 14
e-mail: usacpsic @usac.edu.gt

CODIPs. 534-2004

. DE APROBACION DE PROYECTO
DE INVESTIGACION Y NOMBRAMIENTO DE ASESOR.

12 de marzo de 2004
Estudiantes

Francisco Reyes Martinez Vasquez
Delia Cristina Morales Sipac
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Estudiantes:

Transcribo a ustedes el punto TRIGESIMO SEGUNDO (32°.) del Acta ONCE DOS MIL
CUATRO (11-2004), de la sesién celebrada por el Consejo Directivo el 09 de marzo
2004, que literalmente dice:

“TRIGESIMO SEGUNDO: E! Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el
Proyecto de Investigacion, titulado: “LA DEPRESION Y SUS CONSECUENCIAS EN
PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS, DE AMBOS SEXO0S, RECLUIDOS EN CASA
GERIATRICA MARIA, DE ANTIGUA GUATEMALA” de la Carrera: Licenciatura en
Psicologia, presentado por:

FRANCISCO REYES MARTINEZ VASQUEZ CARNET No. 9211123
NELIA CRISTINA RINBAI EC CIDAS CARBNET Mo QRARIGE

T e B AS Re ENINT § MR TV INM R EaSd IV M WA 1YW, PV IV ITS

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia satisface los requisitos
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PROLOGO

El objetivo de este estudio es encontrar las consecuencias de la depresion
en el adulto mayor de sesenta y cinco afios de ambos sexos, que estan recluidos
en la Casa Geriatrica Maria ubicada en San Felipe de Jesus, aldea del municipio
de la Antigua Guatemala, departamento de Sacatepéquez.

Esta Casa funciona econémicamente de una forma no lucrativa, en algunos
casos recibe mensualidades de pacientes recluidos de acuerdo a sus
posibilidades pero su mayor fuente de ingresos son aportaciones que reciben de
entidades benéficas, como la iglesia, donaciones particulares, etc., como puede
ser econémica o en especie

El tema de la depresion en el adulto mayor que se escogié como punto de
trabajo es uno de los muchos problemas que se encuentran en esta etapa de vida.
Es necesario que se realicen estudios adecuados tomando como referencia todos
los estudios e informacion que viene del extranjero (libros, revistas, publicaciones
especiales) para poder ajustarlo a la realidad en la poblacién del adulto mayor
guatemalteco.

Se tiene la idea errdnea que envejecer es enfermar, que es un paso para
dejar de vivir o ser mas propenso a tener enfermedades sin remedio alguno. A
esta edad como en todo el desarrollo del ser humano, existen cambios, fisicos que
pueden ser consecuencia natural de desgastes o descuidos de salud en general,
como la atrofia motora, de pensamiento y de reaccion; enfermedades infecciosas
virales, de la vista, oido o enfermedades cardiacas. En lo emocional, cambios o
pérdidas que se tienen en cualquier momento de la vida como por ejemplo:
ansiedad por lo que le espera en el futuro, depresiones por pérdida de trabajo
(jubilacibn no voluntaria), muerte del conyuge, inseguridad por los cambios
repentinos y fuertes en la sociedad, violencia, falta de valores morales.

Las personas que ingresan al centro y que aun manejan funciones basicas
como movilizarse por su propia cuenta, comunicarse, pensamiento activo, las van
perdiendo por diversas causas, dentro de las que se pueden mencionar abandono

por parte de la familia, carencia de afecto, falta de atencion y de estimulacion en



sus diferentes areas. La disminucion de sus funciones basicas hace que las
personas se desmotiven para seguir viviendo, ésto tiene como consecuencia que
empiecen a tener cambios fisicos y emocionales.

Dentro de las alteraciones o sintomas se pueden mencionar, la agresividad
manifestada hacia los compaferos pacientes verbal o por medio de golpes, falta
de comunicacion que mantienen al resistirse a platicar con los demas compafieros
o personal que atiende el centro, enfermedades psicosomaticas las cuales se
manifiestan como dolores musculares, de cabeza, de 0jos, cansancio y que
desaparecen al momento en que la enfermera le dice que tiene visita.

Lo méas preocupante es perder el sentido de vida, lo que ocasiona como
consecuencia que entren en estados de Depresion Menor e incluso de Depresién
Mayor, de lo cual resulta una vida dolorosa psicolégicamente, pues creen que han
dejado de ser personas y se consideran seres inutiles e incapaces de llevar una
vida normal dando como resultado una muerte prematura.

Esto se pone de manifiesto al momento en que se convive con el paciente y
se tiene un poco de confianza porque dentro de las conversaciones que se
mantienen cuando se les pregunta cOmo estan o como se encuentran ellos suelen
responder: “como las mojarras solo pasando el agua, aqui sentados y aburridos
porque no hay nada que hacer, esperando que mi familia se acuerde de mi” o *
aqui viviendo de mas y pidiéndole a Dios que me recoja” o solamente “esperando
morirme porque no me queda de otra con esta vejez y tantas enfermedades”. Con
lo anterior nadie dice de forma directa quiero suicidarme o morirme en algunos
casos pero con el aislamiento, el no dormir bien o no querer comer lo hacen de
una manera indirecta pues su cuerpo crea problemas de salud.

El institucionalizado al no ser atendido adecuadamente a pesar de los
grandes esfuerzos que hacen las personas que laboran en esta institucion,
trabajando en algunos casos de manera empirica y humanista como el servicio
que presta el personal de limpieza y cocina que también colaboran ayudando a las
enfermeras. Por factores econdmicos la institucibn no cuenta con un equipo

multidisciplinario especializado en el area.



Queda agradecer a la instituciéon Casa Geriatrica Maria, a la sefiora Ana
Lidia Alvarado, Directora de la Casa y a las personas que laboran en ella por su
ayuda y colaboracion prestada, esperando sigan su labor a pesar de las
adversidades existentes. Especialmente a la Licenciada Carmen de Rimola y a
los alumnos del Centro de Practica por el trabajo que realizan y que tiene grandes
beneficios para los pacientes ya que con ello, tienen una visita constante de
alguien que se preocupa por ellos y tratan de mejorar su estadia en la Casa.

Durante el trabajo realizado se pudo tener como experiencia personal que
las instituciones donde se recluyen a los adultos mayores no estan capacitadas
para realizar dicha actividad, las deficiencias que tienen son muchas Yy
principalmente econdémicas, otro problema que agrava la situacion de los recluidos
es el abandono a que son sometidos por la familia. Las personas mayores
presentan cambios en su conducta al igual que sucede en cada etapa de la vida
del ser humano las cuales no se observan por las personas que conviven con ellos
como cambios naturales, por el contrario si un adulto mayor amanece
desmotivado, triste, de mal humor o como sucede en algunos casos pasan todo el
dia acostados sin querer levantarse argumentando que sufren de dolores
corporales o que se sienten cansados, se le atribuye a su vejez 0 a que como ya
son viejos ya no saben lo que hacen y no se le pregunta del por qué del cambio o
si quiere algun tipo de ayuda, se le aisla para que no provoque problemas con los
demas pacientes o no se le toma en cuenta dentro de los mismos pacientes. No
existe un apoyo grupal dentro de los propios pacientes ya que deciden que es
mejor estar solos y no meterse con nadie para poder soportar vivir alli. Algunos
pensamientos pesimistas como que no son productivos, que hacen solo estorbo,
que nadie los quiere o que a nadie les interesan se dan por el abandono a que son
sometidos en su mayoria por parte de sus familias las cuales los abandonan
después de cierto tiempo de haberlos recluido dentro de la instituciéon o a que no
tienen nada que hacer todo el dia mas que estar sentados esperando que alguien
los visite o platique con ellos. Esto provoca en el adulto mayor que tengan

pérdidas de tipo social, laboral y mayormente de tipo emocional, agravandose ya



gue dentro de la institucion no se cuenta con personal adecuado para que cubra o
gue de el tratamiento necesario para satisfacer estas necesidades.

Por lo anterior expuesto el aporte que se le da a la Escuela de Psicologia,
es que introduzca en el pensum de estudios un espacio para estudiar el desarrollo
del adulto mayor y que organice grupos tanto en la carrera de licenciatura como en
las carreras técnicas para que hagan una practica en esta area y puedan
enriguecerse los estudiantes en el uso de técnicas y terapias en el desarrollo

natural de la nifiez a la vejez.



CAPITULO |

INTRODUCCION

En Guatemala la mayoria de los adultos mayores son olvidados y pasan por
muchas dificultades. En estudios realizados se dice que 45,000 de los adultos
mayores viven solos. Ademas el 76% de los adultos mayores de 60 afos se ven
en la necesidad de trabajar porque no tienen jubilacion que les permita vivir
dignamente. Asi mismo es importante para la institucién u organizacion saber las
condiciones econdmicas de cada paciente porque podra saber con qué calidad de
recursos va a poder trabajar y hacer una mejor orientacion y entrenamiento al
personal que va a cumplir funciones o actividades previstas de acuerdo con los
requerimientos a tratar en adultos mayores.

De la poblacion de 65 personas del Centro Maria, se seleccionaron
solamente 25 personas que hacen un 39%, se trabajaron durante los meses de
Enero a Octubre del 2004. Con el resto del grupo no fue posible la comunicacién
verbal ni escrita para realizar el trabajo por su estado fisico y animico.

Se trabaj6o a través de juegos, lecturas, en lo cual se pudo observar en
ocasiones falta de interés a participar en algunas actividades debido a que
manifestaban dolor corporal e inquietud general, falta de dnimo, problemas en la
coordinacion motora, de pensamiento y lenguaje.

Durante las entrevistas realizadas se pudo observar que muchos de ellos
manifiestan aislamiento por la falta de comunicacion o confianza con otras
personas, porque después de establecer una comunicacion, ellos demuestran
entusiasmo o participan en las actividades que se realizan. Muchos de ellos se
sienten tristes porque dicen que: “Nadie los quiere” y solamente son “una carga
para su familia”. Manifiestan abatimiento porque les falta carifio y atencion por
parte de sus familiares. Aumenta mas este abatimiento en ellos porque no se
ocupan en actividades que los mantengan ocupados. Esto hace que siempre

piensen que no tienen motivos para vivir porque se sienten solos.

! Formalibro No. 6 Estadistica, La Prensa en tu Aula, Prensa Libre, Afio 2004.



La depresion puede aparecer de diferentes maneras en los individuos y en
el adulto mayor no es una excepcion.

En el aspecto psicolégico cambios en el humor, tristeza, angustia, temores,
susceptibilidad, busqueda de discusion sin ningan motivo, agresividad, pesimismo
y en el peor de los casos el suicidio. Los sintomas de depresién pueden verse en
el aspecto fisico como dolores generales, pérdida de peso, fatiga, alteraciones
digestivas y de evacuacién intestinal (nduseas, diarrea y estrefiimiento), falta de
apetito, trastornos en el suefio, alteraciones de las funciones o ritmos corporales.
A menudo el paciente habla de una pérdida fisica de energia o de resistencia,
dificultades respiratorias, palpitaciones y sudoracion. Los trastornos neuroldgicos
mas frecuentes que puede presentar el adulto mayor son: Parkinson, demencia,
arteriosclerosis y atrofia muscular. Las causas sociales mas frecuentes por las
que se deprimen, es por algin suceso que impacta en la vida como por ejemplo la
jubilacion sin preparaciéon, enfermedades crénicas, pérdidas de seres queridos y

duelos no resueltos.

MARCO TEORICO

Para encontrar informacion sobre la depresion existe mucha bibliografia al
alcance de los psicélogos en nuestro medio; pero al respecto de la depresion en el
adulto mayor en casas geriatricas existen muy poca, cabe aqui enumerar los
estudios dentro de nuestras Universidades como son las tesis de investigacion
realizadas en la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Ramirez Loyo de Mazariegos, Rosa Milagro, 1990: Los efectos que causa
la jubilacién por obligatoriedad en pacientes de la tercera edad o edad semestre;
propuesta de una terapia ocupacional como una alternativa de solucion a los
problemas de socializacion.

Sanchez Gémez, Antolin Augusto, 1991: La jubilacion y el tipo de actividad
sustitutiva que realizan las personas de la tercera edad y su incidencia en el
aparecimiento de la depresion.

Corona Gramajo, Mirna Leticia, 1993: Depresién y angustia en trabajadores

agricolas de fincas cafetaleras del oriente de Guatemala.



Cabe mencionar los estudios hechos por otras universidades como:

Universidad del Valle de Guatemala.

Alvarado del Valle, Carlos Roberto, 2003: Depresién mental: propuesta de
un programa farmacolégico para el tratamiento de la Depresion.

Universidad Mariano Galvez.

Arroyo de Santizo, Victoria, 1992: Psicometria de grupo y terapia
artisticamente apropiada como tratamiento en la depresion en los jubilados.

Universidad Rafael Landivar.

Porres LoOpez, Leonora Eugenia, 1999: La depresion en el proceso de
jubilacion.

Déavila Méndez, Douglas Estuardo, 1999: Depresion en personas de la
tercera edad.

En Guatemala no existen estudios especificos en este centro sobre la
depresion y sus consecuencias en pacientes mayores de 65 afios, de ambos
sexos, recluidos en casa Geriatrica Maria en Antigua Guatemala. Hay una gran
variedad de tesis en las Universidades de Guatemala que hablan sobre la
depresion, pero en otras edades las cuales pueden ser consultadas en los
anexos.

Al estudiar la realidad del adulto mayor y su depresion en la poblacion
guatemalteca nuestro estudio se encamina a medir aspectos o sintomas basicos
de la depresion en este centro.

En el afio 1880 el aleman Otto Von Brismark cre6 el concepto de adulto
mayor de 65 afos a la persona que debe recibir beneficio social. Arbitrariamente
en la actualidad se define como adulto mayor de 65 afios con cambios bioldgicos y
cronolégicos acorde a la edad y que mentalmente sea sano.?

El proceso de envejecimiento inicia con el aparecimiento de cambios
fisicos; entre los mas notables en su aspecto personal, son por ejemplo: el bajo
peso, lo canado, la piel arrugada o flacida y en algunos casos, pérdida minima de
estatura (ésto se debe al desgaste de los discos de la espina dorsal que enlazan

las vértebras). Otros cambios en el funcionamiento del organismo son el deterioro

? Entrevista realizada al Dr. Mainor Palencia Pineda, Medicina Interna del Adulto Mayor, Geriatra.



de la vista y el oido, cambios en la sensibilidad del gusto y el olfato, el tiempo para
dar una respuesta de cualquier tipo es mas lenta.

Existen cambios en la energia fisica, probablemente por la forma de trabajo
y la capacidad ya disminuida que tiene el organismo en si para procesar todos los
nutrientes y dar las mismas respuestas con rapidez. En algunos casos el cambio
en el funcionamiento del organismo se hace mas evidente antes de los sesenta y
cinco afos, pero en ningln caso de una manera repentina, aunque si son notorios.

Para poder explicar las causas de las deficiencias fisicas se detallan dos
explicaciones importantes:

La teoria de la pre-programacién genética del envejecimiento®, dice que las
células humanas se reproducen hasta cierta edad y después de ésta ya no
pueden reproducirse. También se menciona que pueden volverse dafiinas para el
organismo después de cierto tiempo donde se volveran autodestructivas.

La segunda es la teoria del proceso de envejecimiento por desgaste, la cual
refiere que las funciones del cuerpo dejan de realizarse de manera correcta
ocasionando errores en el desarrollo del mismo y terminan por trabajar
ineficientemente.

Las dos teorias dan una explicacion valida para el proceso de
envejecimiento y tienen aportaciones de importancia. Por lo cual diremos que el
envejecimiento no es una enfermedad sino un proceso natural para cualquier ser
viviente. Adicionalmente a ésto algunas de las funciones fisicas del ser humano
solamente disminuyen con la edad pero no pierden su caracter placentero como
se cree. Ponemos como ejemplo el sexo, que incluso en algunas opiniones
emitidas por las personas dicen que el placer que les proporciona el sexo
aumenta, aunque no sea seguido.”

Otro de los problemas que se pueden ver es el suicidio. Como motivo se
sefala el estado de animo deprimido y la propia vejez, identificado por cambios en

la conducta personal y la senectud. Se puede originar por la soledad y el bajo

®En S. Feldman Robert, Psicologia con aplicaciones a los paises de habla hispana, México, Editorial Mc.
Graw-Hill, 1998, Pp. 384
*En S. Feldman Robert, Psicologia con aplicaciones a los paises de habla hispana, México, Editorial Mc.
Graw-Hill, 1998, Pp. 384




nivel econémico. En estudios que se han realizado se ha podido comprobar que
el nivel social y econdémico tiene relacion en el suicidio. En algunos casos el
suicidio se da después de la jubilacion, por motivos somaticos y el aislamiento
social. Una caracteristica de las personas que se quitan la vida es el exceso de
pasividad, una pérdida de relaciones sociales y un interés reducido.

Para las personas de la tercera edad resulta problematico resolver
situaciones que consideran con exceso de carga. Los problemas de la moralidad
son algo frecuentes en ellos, asi como el problema de la afectividad. El
aislamiento psiquico con frecuencia arrastra a los adultos mayores a tener
problemas o trastornos de tipo sexual.” Desean sentirse seguros y no tener
riesgos a la vista. Otro de los factores que enfrentan es la manera distinta que
tienen de pensamiento y actuacion en el medio que los rodea; no encuentran una
manera de dar un discurso en cuanto a los valores y se tornan en sefialamientos
negativos.

La diferencia existente en el papel de la mujer en cuanto a la actividad y
comportamiento que realizaba antes y que realiza en la actualidad es criticada por
las personas de la tercera edad, asi como la irresponsabilidad y desorden que
presentan los varones. Los habitos alimenticios también se ven modificados en la

actualidad, en comparacion con los que ellos adquirian en tiempos pasados.

Depresién en latercera edad.

La depresion en pacientes mayores de sesenta y cinco afios se puede
manifestar mediante un simple estado animico de tristeza, pesimismo superficial o
puede evidenciar los niveles mas profundos de melancolia. El problema depresivo
puede aparecer en todas las edades, pero se observa con mayor frecuencia en el
periodo de algun cambio de vida de las personas de distinta manera. Se presenta

levemente en casi todas las neurosis, bajo sentimientos de inferioridad o de culpa.

> Leer Ursula, Psicologia de la Senectud, Procesos y Aprendizaje de Envejecimiento, Barcelona Espafia,
Editorial Herder, 1998, Pp. 432




El desencadenante de esta afeccion frecuentemente se desarrolla a partir
de un shock emocional, el cual podria ser causado por infidelidad de uno de la
pareja, sentimientos de abandono, muerte de un familiar, pérdida de empleo y

otros.

Puede sobrevenir también de una situacién de conflicto, como frustraciones,
resentimientos familiares, pérdidas de bienes econdmicos. Otras veces la
depresion ha sido precedida de circunstancias somaticas debilitantes,
enfermedades infecciosas, intervenciones quirdrgicas; sin embargo también puede
ocurrir que un estado depresivo se presenta sin etiologia conocida. En cuanto al
estado de animo la persona se torna preocupada, sombria; su actividad
profesional se hace lenta. Generalmente se desenvuelve en una forma depresiva
conforme va agravando su enfermedad, hasta que llega a un completo estado de
inactividad, al que generalmente precede una ruptura del comportamiento habitual
de la persona. El problema de la depresion en las personas de avanzada edad no
siempre se toma en cuenta como problema, ya que el bajo rendimiento en todas
sus facultades es atribuido a un proceso natural por la edad.

Todas las personas han experimentado en su vida sintomas depresivos por
problemas afectivos. Sin embargo en algunas etapas marcadas por los cambios o
deficiencias personales aumentan el riesgo. De acuerdo a su origen y
caracteristicas, las depresiones pueden ser psicéticas o neuréticas.® En los
adultos mayores resulta mas laborioso detectarla por todos los cambios que se
dan en la vejez.

Algunos autores se refieren a la distimia como una fase del periodo de la
depresion en periodos anteriores, y sefialan que en el anciano puede producirse
COmMoO una respuesta para adaptarse a su ambiente, no excluyendo de todo ésto
los aspectos biolégicos’.

También se puede presentar en las personas que no pueden valerse por si

mismas, por problemas en su organismo o porque no pueden enfrentar algunos

® En Belsky Janeth K. Psicologia del envejecimiento, teoria, investigaciones, interpretaciones, Barcelona
Espafia, Editorial Massot, S.A, 1996, Pp. 331.

" En Valdés Mier Miguel Angel, Psicogeriatria para médicos generales integrales, Santiago de Cuba, Editorial
Oriente, 1997, Pp. 30.
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eventos. La depresion se ve en el cambio de humor, en la pérdida de interés por
realizar ciertas actividades, en algunos casos por las alteraciones o cambios en el
pensamiento. Los trastornos en el suefio, en la alimentacion, en la actividad
motora, la tristeza, la nostalgia, pueden no ser producto de trastornos psicologicos
sino de alguna enfermedad en su etapa de inicio. Es necesario recordar que la
depresién en algunos casos esta asociada con aspectos biolégicos.

En los distintos aspectos que conforman el funcionamiento afectivo en la
vejez, la depresion o la presencia de algunas manifestaciones depresivas reviste
un especial interés por ser el problema emocional de mayor ocurrencia en la vejez.

En primer lugar estudios recientes, sobre el origen de la enfermedad
sefialan que la mayor prevalencia de la depresion se sitla antes de los 65 afios de
edad y mas especificamente entre los 45 y 55 afios de edad. No obstante, se
pone de manifiesto también que las tasas mas altas de sintomatologia asociada a
la depresidn se encuentra entre los adultos mayores, comparativamente con otros
grupos de edad, aunque sin llegarse a manifestar como trastornos completos de
depresion.

A veces a esta edad no se puede llegar a obtener la certeza que sea un
trastorno depresivo completo, se tiene que tomar en cuenta que sobre salen los
sintomas de depresion en personas ancianas institucionalizadas con un grado
menor en las que viven con su familia, y se llega a estimar que de los
institucionalizados un 80% tienen algunos sintomas de depresion. En un estudio
realizado de un grupo de setenta personas se llegé a estimar que el 12.4%
cumplieron con el criterio de depresidon mayor y que el 30.5% total tienen
sintomas de depresion segun el criterio de DSM V.2

La explicacion de la depresion ha dado origen a muchos puntos de vista
psicolégicos y a la elaboracion de diversas teorias (algunas conductuales que han
sido aplicadas a las personas mayores). En la primera idea se dijo que se
encontraba relacionada con la poca motivacién, sugiriendo que el método para

evaluarla y modificarla seria individual en cada sujeto, segun esta idea se tendria

®En Fernandez Ballesteros Rocio, Evaluacion e Interpretacion Psicolégica en la Vejez, México, Editorial
Herdez, 1995, Pp. 464
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qgue agrupar las manifestaciones y clasificarlas. La segunda idea seria analizar la
frecuencia de la conducta. La tercera idea seria evaluar las actividades que
producen esta conducta y buscar actividades reforzantes que nos permitan
encontrar planes para evitar tal situacion.

El modelo de autocontrol enmarcado postula que los depresivos presentan
déficit en su conducta especificamente, pueden presentar dos tipos de déficit en
cada una de las tres fases de autocontrol.

En las primeras se producen conductas de autoobservacion, en los
depresivos tienden a prestar mayor atencion a los acontecimientos negativos y a
fijarse en las consecuencias inmediatas. En la segunda, la persona deprimida
presenta conductas de autoevaluacién, empleando criterios muy rigurosos para
evaluar su conducta, asi como también cometiendo errores de atribucion
consistentes en hacer atribuciones internas estables y globales de los fracasos y
también externas, inestables para los éxitos. En la tercera fase ocurre una baja de
control en el autorefuerzo, el depresivo se administra insuficientes refuerzos y
demasiados castigos. La evaluacion segun el modelo de control, iria dirigida a
establecer estados de déficit en la autoobservacion, autoevaluacion y en la tasa de
autorefuerzo que los sujetos se autoadministran; asi como el nivel de su
autoestima.

Ferndndez B. Rocio, agrega que en el conductismo paradigmatico la forma
de expresion de la depresién puede ser vista como una variedad de conductas o
situaciones ambientales, pero que también llevan agregados ciertos componentes
biolégicos; asi podemos mencionar que las conductas también se pueden ver
afectadas por las formas de salud de las personas o sus diversas formas de

pensamiento.’

® Fernandez Ballesteros, Rocio, Evaluacién e Interpretacién Psicolégica en la Vejez, México, Editorial
Herdez, 1995, Pp. 464.
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En la teoria cognitiva se describe la depresion a través de la triada
cognitiva, la cual es el proceso de pensamiento que tiene una personay en la cual
el individuo deprimido hace de sus experiencias anteriores pensamientos
negativos que afectan el presente y centran pesimismo en el futuro. Estos
pensamientos negativos provocan una idea distorsionada de la realidad. Esta
teoria esta teniendo bastante influencia en la actualidad, ya que formula que la
depresion es basicamente un problema de la forma de pensar mas que del estado
de animo de las personas.

Los deprimidos mal interpretan situaciones y crean expectativas negativas
y sin esperanzas del futuro. En los casos mas severos el individuo puede llegar a
tener ideas irracionales o alucinaciones tanto auditivas como visuales.

Cuando el individuo entra en estados de delirium puede llegar a
convencerse que ha cometido actividades horribles y puede torturarse asi mismo
con voces imaginarias que lo acusan y le deparan un futuro catastrofico.

Ya que un pensamiento afecta de diferente manera a un grupo de
individuos, los cambios en su motivacion se pueden ver afectados en la
incapacidad de responder o en la necesidad de escapar. Se da como ejemplo,
que una persona deprimida puede manifestar la enfermedad en una pasividad
exagerada, puede gquedarse inmdvil ante un temor o puede tener ideas suicidas
como producto del poco interés que tiene de seguir viviendo.

Desde el punto de vista psicodinamico, la depresion es una respuesta
multiple ante una pérdida. Es un estado de abatimiento enredado y confuso, que
con frecuencia es excesivo, que no tiene relacién con su entorno y al parecer sin
justificacion alguna. Describe a la depresibn como una respuesta normal ante la
pérdida de algo amado; sin embargo cuando cae en el exceso la persona sufre
una baja notable o exagerada del descuido personal, y en problemas de
valoracion en su propia persona. Se considero la depresion como una expresion
emocional de la impotencia hacia una realidad deseada y consideraba una

emocién negativa muy parecida a la ansiedad.*

9En Sarason Irwin y Bérbara Sarason, Psicologia Anormal. El problema de la conducta inadaptada. México,
Editorial PHH, Prentico Hall, 1996, Pp. 330.
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En la perspectiva humanista existencial los tedricos existenciales hacen su
enfoque hacia la pérdida de la autoestima. Lo que se pierde puede ser real o
simbdlico, pero la pérdida en si no es tan importante, lo importante es la
autoevaluacion que se hace de la situacion. Otros dicen que es posible que la
depresion surja cuando se hace demasiado grande la forma de la realidad, con la
forma en que se ve. Esto se puede ver en las personas que tienen grandes
aspiraciones o metas profesionales y tratan de cumplir con muchos papeles a la
vez, se veran afectadas durante el proceso por no poder llegar a llenar todas las

expectativas que se tenfan programadas™*.

Sintomas de depresion

Tanto los médicos como las personas que padecen de depresion manifiestan
que las caracteristicas de ésta, son bajo estado de animo, lo cual va acompafiado
de tristeza o llanto y por pesimismo, culpabilidad, autosubestimacién y en el dltimo
de los casos deseo de terminar con su vida. En los estados depresivos se puede
encontrar una variedad de formas de manifestacion y cualquier médico podria
diagnosticar depresién simplemente con conocer los sintomas.

El principal factor que se ve afectado en el paciente es el rompimiento con su
estado de animo habitual. También puede presentarse rasgos asociados a
profesionales como angustia o la irritabilidad, preocupacion, inquietud excesiva,
timidez y temores ante ciertas situaciones, susceptibilidad, basqueda de discusion
sin motivo alguno y agresividad. Todos estos rasgos acompafnados de las formas
de pensamiento pesimista o desmoralizadores provocan que el paciente se juzgue
asi mismo con dureza y se culpe por lo ocurrido. Con todo lo anterior algunas

personas ven como Unica solucién posible a sus problemas el suicidio.*?

1 En Sarason Irwin y Barbara Sarason, Psicologia Anormal. El problema de la conducta inadaptada. México,
Editorial PHH, Prentico Hall, 1996, Pp. 330.

12 En Belsky Janeth K. Psicologia del envejecimiento, teoria, investigaciones, interpretaciones, Barcelona
Espafia, Editorial Massot, S.A, 1996, Pp. 331.
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La depresion puede aparecer de diferentes maneras en los individuos y el
adulto mayor no es la excepcién, ya que sus manifestaciones se pueden dar en
distinta forma que las de un adulto joven.

En la teoria cognitiva se agrupan los sintomas de depresion en categorias
definidas, en signos fisicos, bioldgicos, emocionales, motivacionales y en cambios
de la cognicién que en algunos casos pueden ser graves llegando al delirium o
alucinaciones.

La depresidbn en el adulto mayor puede ocultarse y manifestarse por
molestias o dolencias exageradas, pero en algunos casos es mas dificil detectarla
ya gue puede manifestarse solo por un cansancio excesivo, dolor cardiaco o algun
sintoma fisico.

Cuando el adulto mayor padece de una depresion puede estar convencido
de que sé esta volviendo viejo, débil o que tiene algun tipo de enfermedad
incurable, ésto puede considerarse como un problema de pensamiento ya que no
esta de acuerdo con la realidad. La depresion también puede provocar una serie
de cambios fisicos: alteraciones del apetito (indiferencia o pérdida por el gusto de
comer, comer en exceso 0 compulsivamente); trastornos del suefio (insomnio o
con menos frecuencia en dormir, somnolencia exagerada, despertarse de
madrugada, puede dormirse por episodios o puede despertarse algunas horas
mas tarde), y alteraciones digestivas y de la evacuacion intestinal (nauseas,
diarreas o estrefiimiento).”® Otros signos fisicos caracteristicos son: fatiga,
incapacidad para concentrarse y lentitud del pensamiento. Por desgracia cuando
la depresion de un adulto mayor se puede mal interpretar como envejecimiento
normal o tomarse erroneamente como una enfermedad fisica. Un médico puede
restar importancia al despertar de un paciente a las dos de la madrugada,
indicador de depresion, considerando el trastorno como envejecimiento normal,
puede diagnosticar la falta de apetito de un adulto mayor como un problema del
aparato digestivo.™

3 En Valdés Mier Miguel Angel, Psicogeriatria para médicos generales integrales, Santiago de Cuba,
Editorial Oriente, 1997, Pp. 30.

¥ En Merson Stephen M.D. Depresién Guia Practica Para Entender y Manejar Esta Enfermedad, Barcelona
Espafia, Editorial Norma Estiper Merson M.D., 1990, Pp. 450.
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Otros sintomas caracteristicos de la depresion pueden ser las alteraciones
de las funciones o ritmos corporales. A menudo el paciente habla de una pérdida
fisica de energia o de resistencia. Entre las consecuencias fisicas podemos
encontrar dificultades respiratorias, palpitaciones, sudoracion temores y sensacion
de tension corporal.

Muchos de los rasgos de la depresién son de naturaleza acentuada
fisicamente, entre tales sintomas tenemos: dolores, pérdida de peso,
estreflimiento, fatiga, falta de apetito, etc., por lo tanto puede ser dificil para el
meédico estar seguro de si un sintoma fisico es caracteristico de depresion o si es
un problema organico. La lentitud del paciente puede dar la impresion de una
caracteristica normal que acarrea la vejez o, lo que es peor, mal interpretarse
como una enfermedad de otro tipo como por ejemplo, el mal de Alzhaimer.

La depresion se clasifica en dos categorias: Mayor y Menor (asi mismo
denominada en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-IV trastorno distimico o depresion neurdtica), aunque muchos consideran
que estas clasificaciones son importantes, ya que no s6lo ambos tipos de
depresion (Mayor y Menor), presentan sintomas diferentes, también sugieren

enfoques terapéuticos distintos para la enfermedad™.

La depresion vista desde distintos puntos.

Desde la época del siglo V antes de nuestra era, Hipdcrates suponia que la
melancolia era por un exceso de bilis negra que circulaba; después de numerosas
hipotesis y teorias que no se han explicado sobre el origen de la depresion, se ha
observado que algunas sustancias biolégicamente activas, intervienen en
funciones fisiolégicas como la memoria, las emociones, el suefio y la vigilia. El
tratamiento actual de la depresion se basa en el hallazgo del déficit de
compuestos bioldgicos de los enfermos deprimidos. En la tercera edad también

se producen descensos progresivos en gran numero de parametros fisiologicos,

15 En Belsky Janeth K. Psicologia del envejecimiento, teoria, investigaciones, interpretaciones, Barcelona
Espafia, Editorial Massot, S.A, 1996, Pp. 331.
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pérdida de células en muchos 6rganos y cambios particularmente importantes en
el cerebro, musculos y esqueleto.*®

Se ha comprobado que un gran numero de farmacos afecta el estado de
animo, ejemplo de ello es la Reserpina que produce estados de animo depresivo
en un 20% a las personas que lo toman. Los Triciclicos muestran un efecto
antidepresivo y por ello se constituye frecuentemente un tratamiento de la
depresion.’

La eficacia de los farmacos sobre la depresion no es consistente y en
algunos casos los adultos mayores no pueden tolerar los antidepresivos porque
presentan efectos secundarios, como taquicardia, problemas respiratorios y otros
0 por estar contraindicados en determinados casos por los padecimientos de otras
enfermedades.

Al paciente que se le diagnostica estado de animo depresivo presenta la
mayor parte del dia, o casi todos los dias, disminucion de interés o de la
capacidad para realizar las actividades, pérdida importante de peso, fatiga o
pérdida de energia todo el dia y otros sintomas graves o sea Depresion Mayor.
Hay muy pocas posibilidades que el problema sea por una causa externa o una
situacion clara. Pueden padecer la enfermedad otros miembros de la familia por el
clima familiar y las relaciones degradantes que se establecen, que a
acontecimientos externos. En estos casos los farmacos pueden ser muy utiles.
Algunas veces puede mejorar perfectamente solo con tratamiento médico. Las
depresiones menores casi siempre desempefian un papel claro como
acontecimientos desencadenados de la vida cotidiana, pérdidas, rechazos o
fracasos. Los sintomas fisicos no establecen caracteristicas mayores y no se
observa una dependencia en la herencia.

Existe una serie de investigaciones de las posibles causas fisioldgicas

sobre la depresion. Los investigadores que examinan este espacio consideran

'8 En Valdés Mier Miguel Angel, Psicogeriatria para médicos generales integrales, Santiago de Cuba,
Editorial Oriente, 1997, Pp. 30.

17 En Fernandez Ballesteros Rocio, Evaluacién, interpretacién psicolégica en la vejez, México, Editorial
Herder, 1995, Pp. 464.
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qgue algunas depresiones pueden iniciarse por la irregularidad de los transmisores
de las sustancias quimicas que transmiten impulsos de neurona a neurona. El eje
de la mayor parte de las especulaciones es un neurotransmisor en especial la
noradrenalina (hormona que actia aumentando la presion arterial). Los estudios
con los farmacos sugieren fundamentalmente que unos niveles bajos de
noradrenalina desempefan un papel especial en las depresiones mayores. Los
farmacos y procedimientos médicos que disminuyen la cantidad de este
neurotransmisor en el cerebro a menudo provocan sintomas depresivos. Los
farmacos que aumentan los niveles de noradrenalina tienen efectos
antidepresivos, con la duracion o disminucion de los sintomas en los pacientes
gue experimentan una depresion mayor. Por lo tanto muchos investigadores
consideran que los individuos propensos a la depresidon presentan un defecto de
los procesos quimicos en los niveles constitucionalmente bajos de noradrenalina
cerebral.®®

Se piensa que la causa de la depresion se encuentra en los genes 0 en un
mal funcionamiento de las funciones vitales de los 6rganos y tejidos de los seres
vivos, que pueden tener una base en la herencia. A pesar que los factores
genéticos parecen importantes en muchos casos de depresion, el mecanismo
exacto de la herencia de ésta no es claro y puede variar de una familia a otra.
También es obvio que los factores no genéticos ya sean fisicos 0 que estan
relacionados con el entorno o las relaciones con otras personas, también se
requiere para producir una depresion, incluso en personas con una vulnerabilidad
genética.™®

Es probable que la depresién tenga que ver con ciertas sustancias quimicas
que provocan impulsos nerviosos en lugares particulares del cerebro. Los
sistemas de neurotransmisores, en especial los neurotransmisores de

monoaminas son los fenédmenos biolégicos que mas se han estudiado en la

¥En Belsky Janeth K. Psicologia del envejecimiento, teoria, investigaciones, interpretaciones, Barcelona
Espafa, Editorial Massot, S.A, 1996, Pp. 331.

19 En Sarason Irwin y Barbara Sarason, Psicologia Anormal. El problema de la conducta inadaptada. México,
Editorial PHH, Prentico Hall, 1996, Pp. 330.
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depresion. Las monoaminas mas importantes son las sustancias activas en la
regulacion de la sangre, la noradrenalina y la dopamina. Todos estos sistemas de
monoaminas se originan a partir de una cantidad reducida de cuerpos celulares en
el sistema limbico. Otro neurotransmisor que se cree tiene un papel en la
depresion es el del acido gamma aminobutirico (GABA), que parece inhibir la
accion de los neurotransmisores y se encuentran con mucha regularidad en el
sistema nervioso central.?

Los sentimientos de depresidn que se basan en situaciones temporales casi
siempre desaparecen con rapidez.

El término depresion también se utiliza para describir el estado de animo
después de la muerte de algun familiar. La ausencia de esas emociones puede
provocar perturbaciones a la persona. Estos sentimientos de depresion son por
completo normales. Durante el proceso normal de duelo, desaparecen en forma
gradual, la culpa, la hostilidad, los sentimientos de pérdida y los sintomas fisicos.
Las mujeres son por lo general dos veces mas propensas a experimentar toda
clase de estados depresivos que los hombres y el riesgo para padecer de
depresion es la edad misma. El riesgo para el primer episodio de cualquier grado
de depresion es mas elevado en las mujeres que tienen entre 20 y 29 afios. Para
los hombres, el periodo de riesgo es entre los 40 y 49 afios de edad. Una
concentracion de sucesos tensionantes durante un periodo de tiempo, que puede
incluir eventos como mudarse a otra ciudad, un empleo nuevo, la pérdida de una
relacion estrecha o una desilusion importante, hacen a una persona mas
vulnerable. Es probable que también desempefien un papel importante otros
factores a largo plazo, como antecedentes familiares de depresién o vivir con un
padre o familiar deprimido.

Ademas de los factores personales se cree que otros mas generales se
relacionan con un mayor riesgo de depresion. Entre ellos esta la vida en la
ciudad por sus problemas que existen en ella, el desempleo. Entre otros factores,

como la economia, relacionados con un aumento de estrés. El grupo de

En Sarason Irwin y Barbara Sarason, Psicologia Anormal. El problema de la conducta inadaptada. México,
Editorial PHH, Prentico Hall, 1996, Pp. 330.
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nacimiento o el afio en que nacid una persona, por los acontecimientos que
tuvieron lugar como: guerras, inestabilidad econdémica, emocional, eventos
tragicos, separacion o muerte son factores basicos en la depresion.

En afios recientes, la frecuencia de la depresion y la incidencia parecen
aumentar entre jovenes y disminuir entre las personas mayores. Las personas
que estan deprimidas experimentan la tristeza, pero ésta no es igual que la
depresion.

Algunos de los sintomas depresivos incluyen insatisfaccion o ansiedad,
cambios en el apetito, el suefio y las funciones psicomotrices; pérdida de interés y
la energia, sentimientos de culpabilidad, pensamientos de muerte y disminucion
de la concentracién.?* Las personas con trastornos depresivos se consideran
insignificantes 0 que merecen que se les culpe por lo que suceda, piensan que
son incapaces de cambiar su situacion y no creen que las cosas mejoren.

La forma de trastorno depresivo mas leve y que incapacita menos a las
personas es la distimia. EIl término distimia viene de las palabras griegas que
significan estado de animo defectuoso o enfermo. A veces la distimia es cronica,
a veces dura afos y en ocasiones es dificil de distinguir de un trastorno de
personalidad. Las personas que padecen de distimia se mantienen deprimidas
casi todo el dia o0 a veces casi todos los dias, con base en su propia descripcién o
la que los demas hacen de ellos. Presentan por lo menos varios de los problemas
siguientes: dificultad para comer, para dormir, sensacion de cansancio constante,
para concentrarse o tomar decisiones, una opinibn pobre de si mismas o
sentimientos de desesperanza.

Desde el punto de vista social, algunos autores postulan que la depresion
se debe a la baja tasa de refuerzo contingente con las actividades realizadas por
el sujeto; asi, la depresion es el resultado de una escasa participacion de la
persona en actividades reforzadas por otros o intrinsecamente reforzantes. La
falta de refuerzo positivo conduce a un decremento en la emision de respuestas,

asi como la aparicion de un estado de inestabilidad del humor, con malestar y

L En Sarason Irwin y Barbara Sarason, Psicologia Anormal. El problema de la conducta inadaptada. México,
Editorial PHH, Prentico Hall, 1996, Pp. 330.
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ansiedad, fatiga, culpa y poca actividad. Al mismo tiempo proponen que la
cantidad total de refuerzos positivos que recibe el sujeto y que causa su depresion
depende de la disponibilidad de refuerzo de su medio circundante, el repertorio
basico de conductas que posea el sujeto para obtener refuerzos disponibles.
También se propone la teoria de la indefension aprendida basada en la
experimentacién animal, que las personas que experimentan ausencia de control
sobre las consecuencias de su conducta aprenden a verse a si mismas como
indefensas, al mismo tiempo que desarrollan sintomas depresivos. Los sintomas
de depresion a los que hace referencia este modelo son los siguientes: alta
latencia en la emision de respuesta voluntaria, pasividad como consecuencia de
déficit cognoscitivos.??

Las relaciones familiares se ven afectadas a causa que la persona ha
tenido independencia durante su vida de jovenes y al llegar a cierta edad tiene que
depender de otras personas debido a los problemas naturales de la edad. La
independencia se tomara seguramente para reafirmarse como individuos, también
en otros casos se podria tomar como una forma de negacion del estado real de
sus deficiencias lo cual puede perjudicar para recibir la ayuda necesaria por lo cual
la ayuda en algunos casos no es recibida.

Otro de los motivos por lo que las relaciones se ven afectadas, es que en la
actualidad existe un problema de estabilidad familiar, en otros tiempos los adultos
mayores eran Vvistos como personas a las cuales se les tenia que respetar y se les
consideraba como sabios; pero debido a la desintegracion de las familias, los
adultos mayores tienen el problema de comunicarse con sus hijos y mucho mayor
problema de ser entendidos y de entender a sus nietos. Asi terminan por romper
las relaciones familiares creando con ésto un resentimiento y aislamiento.”® Otro
factor social que afecta y ayuda a que el adulto mayor entre en periodos de

depresion es la jubilacién ya que en algunos casos es un retiro forzoso, ésto es

%En Fernandez Ballesteros Roci6, Evaluacion e Interpretacién Psicoldgica en la Vejez, México, Editorial
Herder, 1995, Pp. 464

*Seng Salinas Mynor René, Estado Animico de la Persona Senil Aislada, Guatemala, Facultad de Ciencias
Médicas USAC, 1997, Pp. 30
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visto como un comienzo a su decadencia, creando un pensamiento de problemas
en su valor y eficiencia personal aunque no sea asi.

Es cierto que con la edad se produce un descenso de las funciones visuales
y auditivas pero estos inconvenientes pueden ser resueltos con aparatos
adecuados para corregir sus deficiencias tales como anteojos y audifonos, el
trabajo, los adultos mayores lo pueden realizar de la misma forma pero de una
manera mas lenta, ésto ha sido el mayor problema de comprensién en la

actualidad, debido a que todo se requiere que se haga con mayor rapidez.
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CAPITULO I

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La poblacion total del Centro es de 65 personas, se seleccionaron 25

personas a las cuales se les platicé sobre el trabajo y voluntariamente desearon
trabajar a pesar que algunos tienen problemas de motricidad o de vista cuando no
utilizan sus anteojos. Es importante aclarar que se aplicé a personas mayores de
65 aflos de ambos sexos que estaban recluidos dentro de la Casa Geriatrica que
tienen diferente tipo de nivel educativo, laboral, econdmico y religioso de las
cuales en su mayoria son catolicos, procedentes de los distintos departamentos
de Guatemala. También se trabajé con las 25 personas que laboraban en la
institucion de una manera voluntaria y con la autorizacién de la Directora de la
Casa Geriatrica con caracteristicas de ambos sexos, distintas edades, también
distintos niveles educativos asi como su experiencia laboral y religiosa.

La observacion, método por el cual se anot6 las actuaciones que tenian los
pacientes durante el proceso de investigacion en momentos especificos, como por
ejemplo: como ocupaban su tiempo, qué posicion mantenian durante el dia, a qué
lugar se dirigian. Para reducir la subjetividad en las observaciones, se realiz6 una
hoja como control especifico (ver modelo en anexos). Su aplicacion fue durante
las horas que no fueran de comidas, ya que es la Unica hora que se agrupan
totalmente.

La entrevista fue la recopilacién de informacion, se trabajé a través de las
conversaciones sobre puntos especificos de la investigacion como por ejemplo
preguntarle sobre su estado de animo, salud, las visitas que recibe, con el objeto
de obtener la informacion necesaria y no divagar en las platicas que dejan
informacion sobre el desarrollo de la persona pero que se desvian del tema a
investigar. Se utilizé la entrevista como medio de recopilacion de los datos
generales, como por ejemplo nombre, edad, etc. los cuales fueron confirmados
con las fichas de pacientes que maneja la institucion.

Los cuestionarios fueron series de preguntas generalmente escritas a las
que el adulto debié responder: A) de datos generales: respuestas que nos
ayudardn a recopilar datos necesarios y complementarios para el analisis del
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tema, y B) los de respuestas alternativas multiples, generando confirmaciones
sobre algunos puntos trabajados con anterioridad en las pruebas psicoldgicas.
Dentro de las pruebas psicologicas utilizadas estuvo el IDB-Il que ha sido
elaborado para evaluar los sintomas depresivos correspondientes a los criterios de
diagnésticos de las perturbaciones depresivas segun el DSM IV (1994, version
francesa de 1996). Nacio del instrumento original de IDB elaborado por Beck,
Ward, Mock y Erbaugh en 1961, esta compuesto de veintiun items que toca
puntos de tristeza, pesimismo, sentimientos de fracaso, irritabilidad, llanto, ideas
suicidas, pérdida de apetito y suefio, indecision etc. Otro de los test que se
utilizaron fue la Escala de Auto Medicién de la Depresion del Dr. William W. K.
Zung, la cual mide cuantitativamente la depresion. Se publico por vez primera en
1965, en una serie de informes de pacientes deprimidos y con otros desérdenes
emocionales. El uso de esta Escala en cualquier clase de pacientes que
manifieste sintomas fisicos sin base organica aparente puede descubrir y medir
las llamadas depresiones ocultas, economizando tiempo en la clinica y varias
sesiones de entrevistas de sondeo. Los estudios estadisticos realizados indican
que las mediciones obtenidas de esta manera pueden correlacionarse de manera
segura con otras Escalas de Medicion de la depresion que requieren mas tiempo y
gue estan en uso actualmente.

El lugar donde se realizaron las pruebas fueron las instalaciones de la
institucion, en su mayoria y por deseos de los entrevistados en lugares donde solo
estuviese el entrevistador y el entrevistado, el jardin y los dormitorios de la
institucion.

El tiempo que se dio para el trabajo con los pacientes no tuvo limite, ya que
cuando se les preguntaban algunas cosas comentaban del por qué de la
respuesta.

La aplicacion de las técnicas de trabajo la realizaron ambos estudiantes con
el propdsito de investigacion. Luego de obtener la informacion requerida, se les
dio una platica sobre el beneficio que obtendrian ellos al cambiar su manera de
pensar o de ver la vida para poder mejorar su estado de animo o de salud,

también se trat6 de explicar del por qué de algunos cambios dentro del
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comportamiento de otros comparfieros y se tratO de mejorar sus relaciones
interpersonales dentro de los pacientes recluidos realizando platicas grupales
donde contaban las experiencias pasadas en su vida.

La evaluacion del grupo de pacientes se realizo a través de los resultados
obtenidos en las pruebas, las cuales se agruparon segun los puntajes obtenidos
contdndose con tablas de calificacibn segun los parametros de cada prueba, se
utilizaron para anotar en qué rango se encontraba cada paciente en los distintos
grados de depresion que se marcan, se graficaron los datos agrupados en forma
de barras las cuales expresan la cantidad de personas que se encuentra dentro
del rango de depresion que marca la prueba del total de la poblacion (ver graficas
en hojas 28 a 31).

El analisis se trabajo después de la tabulacion de los datos recolectados en
los pacientes del centro, apoyandose en la informacion recopilada en las pruebas
y cuestionarios tanto de los pacientes y trabajadores, de lo investigado y lo vivido

durante el tiempo del trabajo de investigacion.
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CAPITULO Il

PRESENTACION Y ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para la realizacion de este trabajo se cont6 con la colaboracion de 25
pacientes que hacen un 39% de la poblacion total que es de 65 personas recluidas
en el la casa geriatrica.

Entre las caracteristicas del adulto mayor estan las pérdidas de distintos
tipos. Los amigos y familiares mueren a veces a un ritmo creciente, su mundo
social por tal motivo se ve reducido poco a poco. Se puede mencionar que entre
las pérdidas mas significativas y que les afectan esta la del conyuge y de trabajo,
afectando por consiguiente en su actividad social y en su vida sexual. También
algunas enfermedades les afectan creando un deterioro fisico y de apariencia, asi
como pensamientos pesimistas en la persona.

Estas conductas se agravan con la internacién del adulto mayor en Centros
Geriatricos, ya que pierden el contacto con su entorno social, especialmente con el
rompimiento de las relaciones interpersonales con la familia. Se les obliga a iniciar
una relacioén con personas que no conocen, a compartir espacios nuevos que para
ellos eran especiales cuando vivian con su familia, como por ejemplo dormitorios,
lugares de descanso, comedor etc. La separacion es de un golpe, en los mejores
casos los visitan una vez por semana al principio y luego los dejan abandonados
totalmente, el caso del abandono por parte de la familia también se da desde el
principio de su reclusion. Como lo expone Fernandez Ballesteros en su libro
Evaluacion e Interpretacion Psicologica de la Vejez la depresion se produce por
una baja tasa de motivadores positivos como un complemento al comportamiento
del sujeto. Al no tener motivadores el sujeto cambia negativamente su conducta,
la falta de contacto con sus familiares, la pasividad a la que son sometidos a
mantenerse por los espacios reducidos en los Centros Geriatricos, teniendo la
deficiencia que no cuentan con personal especializado, programas recreativos o

laborales adaptados a estas edades, como por ejemplo: terapia ocupacional,
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fisioterapia, musicoterapia etc. Sus bajos estados de animo se puede resolver
dando algun tipo de refuerzo positivo como incentivo por el trabajo realizado.

Este cambio brusco en el ocaso de la vida repercute de una manera nefasta
segun lo demuestran los datos obtenidos en el presente estudio. La poblacion
presenta estados depresivos de diferentes grados, respecto a la clasificacién del
DSM |V, presentando conductas de bajo estado de animo, trastornos en el apetito
y suefio, cansancio al extremo de no querer movilizarse por sentir que se fatigan
muy rapido. En otros casos presentan conductas de angustia, son irritables mas
facilmente, se preocupan por cualquier cosa aunque ésta no tenga importancia,
son agresivos y tienen la mayor parte del tiempo pensamientos pesimistas.
Incluso se llega al extremo de pensar que la muerte es lo Unico que tienen que
esperar y que sera la solucion a todos sus males y sufrimientos en esta vida.

Irwin G. Sarason aporta en su libro Psicologia Anormal que la depresion
incluye sentimientos de culpabilidad, pensamientos de minusvalia, de muerte y se
sienten incapaces de poder modificar la situacion en que viven, no teniendo
esperanzas de mejorar tal situacion.

Se pudo observar que el adulto mayor cambia su estado de animo negativo
a positivo solo con el hecho de tener personas que dialoguen con ellos de una
manera constante, que les demuestren afecto y comprensiéon, es el caso del
trabajo que realizan los alumnos de préactica de la Licenciada Carmen de Rimola
semanalmente en el Centro, y esporadicamente algunas instituciones de tipo
religiosa o caritativas que visitan la casa geriatrica.

Se puede decir que el personal que labora en la institucién hace un gran
esfuerzo al trabajar con adultos mayores, debido a que no tienen ningun tipo de
capacitacion profesional para el trabajo que realizan. Encontramos que algunos
tienen estudios de enfermeria general, nifieras y otras ocupaciones. Al no
capacitar al personal se corre el riesgo que la atencién no sea adecuada para el
desarrollo del trabajo que realizan y perjudique a los pacientes recluidos en la

institucion.
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA
DEPRESION I.D.B.

No. Poblacién MINIMA LEVE MODERADA GRAVE
25 2 2 3 18

20
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10 O Series
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MIHIMA LEVE MODERADA GRAVE

En los datos obtenidos en esta prueba se hace evidente que el 72% de la
poblacion esta en un nivel grave de depresién. Se Tocan niveles de tristeza,
pesimismo, pérdida de interés, cambios en los habitos de suefio y apetito,
irritabilidad y fatiga. Parte de los evaluados expusieron que pasan el dia sin hacer
nada y que sienten que el tiempo es largo y aburrido. Fernandez Ballesteros en
su libro Evaluacién e Interpretacion de la Vejez, expone que la depresion se debe
a la baja tasa de refuerzos positivos como complemento de las actividades
realizadas por el sujeto. Conduciendo ésto a la aparicion de estados de animo
bajo, fatiga, poco interés lo cual mejorara dando refuerzos positivos.

28



CUESTIONARIO PARA MEDIR LA DEPRESION
LA SALUD EL OBJETIVO COMUN

No. Poblacion NORMAL LEVE MODERADA SEVERA
25 1 9 13 2

14
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8 .
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]

HORMAL LEVE MODERADA GRAVE

Podemos observar que en la poblacién evaluada, todos presentan algun
grado de depresion, llegando a encontrar el 52% con depresién grave que
presentan conductas de bajo estado de animo, pérdida de apetito, trastornos en el
suefio (insomnio o hiperinsomnio), cansancio o fatiga, pérdida del deseo de
movilizarse, todas estas conductas en la mayor parte del dia, todos los dias sin
que ésto varie por muchos dias. Dentro de los criterios que estan enumerados en
el DSM 1V, para el diagnéstico de Depresion Mayor o alta, el 8% de los casos
cumplen con las conductas anteriores pero que expresan abiertamente un deseo
de morir como solucion a su vida.

El resto de la poblacion con depresion leve presenta conductas de angustia,
irritabilidad, preocupaciones, susceptibilidad, busqueda de discusion con sus
compaferos sin motivo, agresividad acompafados de pensamientos pesimistas y
desmotivadotes, rasgos que contempla como parte de la depresion Belsky, Janeth
K. en su libro Psicologia del Envejecimiento.
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA

DEPRESION
No. Poblacién LEVE MODERADO GRAVE ALTA
25 2 3 17 3

20
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10 O Series]
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LEVE MODERADO GRAVE ALTA

Este cuestionario pide a las personas que marquen su estado de animo o
forma de actuar durante las ultimas dos semanas. En esta grafica se marca que el
68% de la poblacién padece de depresion grave, el 12% depresidn moderada,
12% depresion alta y solo el 8% depresion leve. Como lo expone Irwin G.
Sarason en su libro Psicologia Anormal, algunos sintomas depresivos incluyen
insatisfaccion o ansiedad, cambios de apetito, el suefio y las funciones
psicomotrices, pérdida de interés y la energia, sentimientos de culpabilidad y
pensamientos de muerte. Ademas se sienten insignificantes, son incapaces de
cambiar su situacion y no creen que se mejoren las cosas, situacion que se refleja
en la mayoria de los pacientes como consecuencia del abandono a que son
expuestos por parte del grupo familiar.
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CUESTIONARIO CLINICO PARA DETECCION Y VALORIZACION
DEL SINDROME DEPRESIVO

No. Poblacién LEVE ANSIEDAD MODERADA SEVERA
25 9 4 11 1
12
10
8
6 O Series
4
2
0
LEWE AHSIEDAD MODERADA GRAVE

Este cuestionario se aplic6 meses después, en que los alumnos de la
Escuela de Psicologia supervisados por la Licenciada Carmen de Rimola
realizaban practicas en el Centro Geriatrico, aunque las visitas y terapias no eran
diarias tenian una continuidad de una vez por semana. Vemos que esta grafica
nos muestra un cambio positivo el cual tienen los pacientes al tener contacto con
las personas que los entienden y ante todo los escuchan.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1  Conclusiones

4.1.1 Las evaluaciones para el adulto mayor deben ser multidimensionales, es
decir que deben ser realizadas por especialistas en medicina geriatrica,
nutricionistas, psicologos o psiquiatras segun lo requiera el caso y personas que
tengan un conocimiento bésico de la geriatria. Para luego prescribir el tratamiento
global y no diagnosticar simplemente por los sintomas que se presentan, ésto
debe tener mayor importancia en los centros u hogares para adulto mayor.

4.1.2 Durante la investigacion se pudo observar que hay un alto porcentaje de
depresion en los pacientes de este centro, los pacientes institucionalizados en el
centro tienden a deprimirse por varias causas dentro de las que podemos
mencionar falta de afecto y atencién. La mayoria de pacientes institucionalizados
presentan depresién por el cambio de vida que tienen en la institucién y se ve que
son incapaces de realizar algunas actividades como la de dar y recibir afecto.
Cuando las personas dejan de ser activas en su vida diaria tiende a darse una
depresion y mas aun se nota en este centro cuando son institucionalizados.

4.1.3 Los resultados obtenidos de la aplicacién de las pruebas de depresion se
aplican a la institucién donde fue recolectada esta informacion y podria aplicarse a
instituciones similares por sus condiciones (sexo, privada, publica, por edad, etc.).
No pudiendo establecerse una definicion universal respecto a la depresion pero de
acuerdo a las pruebas utilizadas, Test IDB, Cuestionario de Medicidn vy
Valorizacion del Sindrome Depresivo, Test la Salud el Objetivo y Cuestionario de
Depresion, existen elementos comunes que poseen los individuos que son:
tristeza, pesimismo, sentimientos negativos de si mismo, desvalorizacién, fatiga,
trastornos en el suefio y alimentacion, los cuales nos permiten evaluar los grados
de depresion.

4.1.4 Las caracteristicas de la depresion que presentan los pacientes en la

institucion mas notorias son: aislamiento, baja autoestima, agresividad
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manifestada hacia el personal de la institucion o con los compafieros recluidos,
irritabilidad, pérdida de apetito, trastornos del suefio, pérdida de sus funciones
motoras, falta de interés por seguir viviendo e inseguridad,

4.1.5 Dentro de las consecuencias que presentan los pacientes que padecen de
depresion en el Centro se pueden notar la falta de motivacion para seguir viviendo
debido a la falta de atencion principalmente de la familia, que en la mayoria de
casos los dejan abandonados, descuidandolos en lo referente a: visitas continuas,
medicamentos, ropa y principalmente afecto. Teniendo lo anterior relacion con el
pensamiento de algunos que solo esperan que Dios los recoja en cualquier
momento para dejar de sufrir. Asi también un sentimiento de culpa marcado por el
pensamiento que el problema de la situacion que esta viviendo en su vejez y las
enfermedades, siendo ésto el motivo por el cual tuvieron que ser recluidos en la

institucion.
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4.2 Recomendaciones

A los encargados del Centro Geriatrico:
4.2.1 Tomando en cuenta que las personas mayores necesitan una atencién
especializada y muy dedicada, se sugiere contratar personal especializado para
atenderlos dentro del Centro. Convendria no incrementar mas la poblacion de la
institucion a pesar que ésto dejaria fuera personas necesitadas, pero se podria
tener un grupo pequeio de personas que se les diera una mejor calidad de vida
dentro de las instalaciones o en el mejor de los casos incrementar el grupo de
trabajadores de la institucion tomando en cuenta que deben ser personas
preparadas para la atencién del adulto mayor.
4.2.2 Se sugiere que envien al personal que labora en la institucion a cursos de
capacitacion que abarquen las éareas de enfermeria, cursos de relaciones
humanas, de gerontologia, de psicologia, que los capacite a entender mejor los
cambios en las personas adultas y estar preparados mejor emocional y
fisicamente para que brinden un mejor servicio a los pacientes institucionalizados.
4.2.3. Se sugiere que se hagan los tramites necesarios para que se instale un
grupo de practica permanentemente en la institucion; tanto en el area médica,
psicolégica, de trabajo social, terapia ocupacional, fisioterapistas y otros

conformado por estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala:

4.2.4 Sabiendo que esta es una institucion que le debe mucho a la sociedad y en
especial a los adultos mayores, que incluya dentro de sus areas de trabajo
hogares o centros geriatricos de igual manera como se trabaja con las
instituciones hospitalarias, centros de salud, casas de nifios u otros lugares y en
especial cuando las instituciones lo soliciten.

4.25 A la Escuela de Psicologia, que dentro de los cambios que estan
realizandose en el pensum de estudios, se haga el espacio para dar cursos sobre
el adulto mayor y fomentar practicas en centros geriatricos, ésto es necesario ya
que actualmente solamente se toma el estudio del ser humano como la nifiez y

adolescencia dejando fuera la etapa del adulto mayor.
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4.2.6 Se de apoyo a la Licenciada Carmen de Rimola para que continde con la
valiosa labor que realiza en el area de la geriatria ya sea en esta casa geriatrica o
en otra institucién similar y asi aprovechar la experiencia que ella tiene en el
trabajo con el adulto mayor y de ser posible que se le proporcione personas de
carreras técnicas como terapia ocupacional para complementar el buen trabajo

gue sus estudiantes realizan en el centro.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICQLOGICAS
OBSERVACION A PACIENTES DE CASA GERIATRICA MARIA

1-  (COMO 50N BUS GESTOS?
Z-  QUE POSICION TIENE SU CUERPO?

4-  AMANTIENE SU CABEZA INCLINADAY
- iSE QUEJA POR CUALGUIER COSA?
6-  JTIENE UNA MIRADA FIJAY

7-. ¢(COME LOS TRES TIEMPOS?

§-  ¢CUANTAS VECES SONRIE AL DIA?

g-  ¢PLATICA CON SUS COMPANEROS?

11~ é E?‘i GUE LUGAR DEL CENTRO SE MANTIENE LA MAYOR PARTE DEL

17-  ;GE MANTIENE CON ALGUN COMPANERD EN ESPECIAL?

44



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
ENTREVISTA A PERSONAL DE CASA GEREATRICA MARIA

FECHA EDAD

Que puesto tiene usted en esta  institucidn

Que profesion tiene

Ademas de esta profesion que otros estudios tiene

Cuantos afios lleva trabajando con personas adultas mayores

Que estudios tiene en el campo de trato y cuido del adulto mayor

Si no se ha especializado como ha adquirido experiencia en cutdar y tratar con personas
adultas mayores

Que le motivo trabajar en este centro

Que otras actividades realiza ademas de su trabajo con las personas internas
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Trabaja o labora en otro lugar

Piensa usted que los familiares de los pacientes se preocupan por ellos en el sentido de
visitarlos y mantenerles sus medicamentos frecuente.

Si No
JPor qué?

Ha notado usted si la visita de los psicologos, mejora o ayuda al paciente
Si No

(Por qué?

Ha visto si las actividades extras mejoran o ayudan su trabajo con los adultos mayores
Si No

(Por que?

Ha visto usted si los pacientes cambian de actitud o estado de amimo cuando tienen

actividades especiales (celebraciones, visitas, juegos, etc.)
Si No

Por qué?
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UN IWERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
ENTREVISTA A DIRECTORA DE CASA GERIATRICA MARIA

CUALES SON LOS PUESTOS DE LA INSTITUCION

EXISTEN TURNOS PARA TRABAJAR EN ESTA INSTITUCION

CUALES

CUANTO PERSONAL LABORA EN LA INSTITUCION

TIENE LA ADMINISTRACION ATRIBUCIONES Y NORMAS PARA CADA
PUESTO QUE LABORA EN LA INSTITUCION
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ACUDEN O TIEMEN ALGUN TiPO GE CAPACITACION SUS EMPEADOS PARA
'\: AMTENERSGE AL DIA EN Sl TRABAJIC

=3
fom
o
[y}

CUANTAS INSTITUCIONES & CUAL ES EL PROMEDIO DE AYUDA QUE LE
BRINDAN A LA INST TUC ION (ECONOMICA, MATERIAL}

QUE SERVICIOS OFRECE LA INSTITUCION

QUE ESPECIALIDADES DE PROFESIONALES VIENEN A LA INSTITUCION
CLHEN PAGA LOS HONORARIOS DE LOS PROFESIONALES QUE ACUDEN A

ESTE CENTRO

48



Nombre del Establecimiento:

Sexoc: Edad: Fecha:

CES-DC

INSTRUCCIONES::

A continuvacidn hay una lista dc maneras en gue tu Puedcs & veces sen—

tirte o actuar. Marca culnto sentiste o actuaste dc cada una de ecsas mane-

ras durante les Oltimas dos semanas.

Un Foco

DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS 1 Nada Bastante Much%

-/

|

jmaimente no me afectan. ’

L

2. Me he sentido sin apetito.
Sin deseos de comer. :

X
{
1. Me han molestada, ccsas que nor-— )
b

3. Me he sentido tiiste, ain cuvando
mi familia o mis emigos han tra-
tado de hacerme sentir bien.

1
3

4. \He sentido gue soyv tan bueno co- { j

. k] =
mo otros muchchos de mi edad.

T

5. |He sentido que me cuesta poner
A
atencién en lo que hago.

l f

DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS Nada { Un Poco | Bastante { Mucho

6. Me he sentido desdichado. De bajon.

7. Me he sentido muy cansado para
hacer cosas.

8. He sentido como que algo bueno va a
pasar.

9. He sentido como que nada de lo que
he hecho me ha salido bien.

10. Me he sentido con miedo.
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rJ
DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

Un Poco Bastante

Muchz

1.

He estado teniendo problemas
para dormir bien.

2.

He sentida que fui feliz.

i

He estado mis callado que
lo usval.

t

pé.

Me hLe sentido solo. Como si
ro tuviera ningdn amigo.

hs.

He sentido ceomo si los mucha-
cnos que Yo conozco no fueran
amigables, ¢ como si no quisie-
ran estar conmigo.

|
)
%
|

YANTE, LAS DLTINAS DOS SEMANAS

|

Rada

Un Poro | Bastante

Mucho

Je.

Me he divertida.

e

7.

He sentido ganas de llorar.

18.

Me he sentido triste.

19.

He sentido que le caigo mal a
la gente.

20.

Me ha costado mucho empezar a
hacer las cosas.

21.

22.

portante para ti:

En los (ltimos sies meses, ha muerto alguna persona muy querida o im-—

Cuil era tu relacién con esa persona:
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ENTREVISTAS A PACIENTES DE CASA GERIATRICA

1.- ¢ Platica con todos los compa'ﬁer‘bs de la casa geridtrica ?
MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES SIEMPRE
2.- ¢ Tiene buena relacién con sus compafieros ?

MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES SIEMPRE
3.- ¢ Participaenalguna actividad con sus compatfieros ?

MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES SIEMPRE
4.- ¢ Comparte sus cosas con sus compafieros ?

MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES SIEMPRE
5.- ¢ Se preocupa por sus compafieros ?

MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES SIEMPRE
6- ¢ Se ha sentido triste ultimamente ?

MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES SIEMPRE
7.- ¢ Se ha sentido agotado fisicamente ?

MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES SIEMPRE
8. ¢ Se considera feliz viviendo en esta institucién ? |
MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES SIEMPRE

9.- ¢ Lamayor parte del tiempo duerme bien ?

MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES SIEMPRE
10.- ¢ Ha tenido problemas con su apetito ? |

MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES STIEMPRE
11.- ¢ Le hace falta estar con su familia ?

MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES SIEMPRE
12.- ¢ Su familia le trae medicamentos ? '

MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES SIEMPRE
13.- ¢ Lo visita frecuentemente su familia ?

MUY POCAS VECES ALGUNAS VECES SIEMPRE
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CUESTIONARIO CLINICO PARA LA DETECCION Y VALORACION DEL SINDROME DEPRESIVO

No.

PREGUNTA

ND

POCO

REGULAR

MUCHO

SE SIENTE TRISTE O AFLIGIDO

LLORA O SIEMTE GANAS DE LLORAR

DUERME MAL DE NOCHE

EN LA MANANA SE SIENTE PEOR

LE CUESTA TRABAIO CONCENTRARSE

LE HA DISMINUIDO EL APETITC

SE SIENTE OBSESIVO O REPETITIVO

HA DIEMINUIDO SU INTERES SEKUAL

CONSIDERS QUE SU RENDIMIENTO EN EL TRABAJD ES MENOR

(=1 B2l ) R ks PO EN (DI EN] ™Y

e

SIENTE PALPITACIONES O PRESION EN EL PECHO

11

SE SIENTE NERVIOSO, ANGUSTIADO O ANSIOSO

12

SE SIENTE CANSADO G DECAIDO

13|SE SIENTE PESIMISTA O PIENSA QUE LAS COSAS LE VAN A SALIR MAL

14

CON QUE FRECUENCIA LE DUELE LA CABEZA O LA NUCA

15

ESTA MAS IRRITABLE O SE ENOJA MAS QUE ANTES iy

16

SE SIENTE INSEGURO, CON FALTA DE CONFIANZA EN USTED MISMO

17

SIENTE QUE LE ES MENOS UTIL A SU FAMILLA

15

SIENTE MIEDO DE ALGUNAS COSAS

19

HA SENTIDO DESEODS DE MORIRSE

CUESTIONARIO CLINICO PARA LA DETECCION Y VALORACION DEL SINDROME DEPRESIVO

No.

PREGUNTA

NO

POCO

REGULAR

MUCHO

SE SIENTE TRISTE O AFLIGIDD

LLORA O SIENTE GANAS DE LLGRAR

DUERME MAL DE NOCHE

EN LA MANANA SE SIENTE PECR

B I LY

LE CUESTA TRABAID CONCENTRARSE

LE Ha DISMINUIDO EL APETITG

SE SIENTE OBSESIVO © REPETITIVO

HA DISMINUIDO SU INTERES SEXUAL

Led ead il Lo

CONSIDERA QUE SU RENDIMIENTO EN EL TRABAID ES MENOR

SIENTE PALPITACIONES G PRESION EN EL PECHG

11

SE SIENTE NERVIOSO, ANGUSTIARO O ANSIOSO

1z

SE SIENTE CANSADO O DECAIDO

13

SE SIENTE PESIMISTA O PIENSA QUE LAS COSAS LE VAN & SALIR MaL

14

COM QUE FRECUENCIA LE DUELE LA CABEZA G LA NUCA

15

ESTA MAS IRRITABLE O SE ENOJA MAS QUE ANTES

1

L=

SE SIENTE INSEGURO, CON FALTA DE CONFIANZA EN USTED MISMO

1

=

SIEMTE QUE LE ES MENOS UTIL A SU FAMILLA

18

SIENTE MIEDO DE ALGUMAS COSAS

19

Ha SENTIDO DESEOS DE MORIRSE

20
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MUY POCAS
VECES

ALGLINAS
VECES

LA MAYOR ICCHHTINI_IA-

PARTE DEL
TIEMPO

.

MENTE

ME SIENTO ABATIDD Y MELANCOLICO

LA MaNANA ME SIENTO MEIOR

TENGD ACCE=ZCS OE LLANTO O DECECS DE LLORAR

ME CUESTA TRABAID DORMIR EN LA NOCHE

COMT IGUAL QUE ANTES SOLIA HACERLO

TODAVIA DISFRUTO DE LAS RELACIONES SEXUALES

wl L G I Y T

NOTO QUE ESTCY PERDIENDSD PESC

TENGD MOLESTIAS DE CONSTIPACION

EL CORAZON ME LATE MAS APRISA QUE DE COSTUMERE

ME CANSD SIN HACER NADA

[ B
= | O LD CE

TERGD LA MENTE TAN CLARA COMO ANTES

12{ME RESULTA FACIL HACER LAS COSAS QUE ACOSTUMEBRD

12ME SIEWNTD INTRANCUILS Y NG PUEDC MANTENERME QUIETO

TENGD ESPERANZA EN EL FUTURO

ESTOY MAS IRRITABLE DE LG USUAL

SiME RESULTA FACIL TOMAR DECISIONES

SIENTC QUE SCY UTIL Y NECESARID

MI VID#A ES BASTANTE INTERESANTE

SICRED QUE LES HARIA UN FAYOR A LOS DEMAS MURIENDOMVE

20| TODAVIA DISFRUTO CON LAS MISMAS COSAS

MUY POCAS
VECES

ALGLINAS
VECES

LA MAVOR
PARTE DEL
TIEMPO

COMNTINLUA-

ME SIENTC ABATIDS Y MELANCCLICO

EN LA MANARNA ME SIENTC MEIOR

TENGS ACCESCS DE LLANTO O DECECS DE LLORAR

ME CUESTA TRABAID DORMIR EN LA NOCHE

COMOD IGUAL QUE ANTES SC{IA HACERLD

TCDAYIA DISFRUTO DE LAS RELACIONES SEXUALES

R E I LI

NCTO GUE ESTOY PERDIENDO PESC

TENGO MOLESTIAS DE CONSTIPACION

L] D

Bl CORAZON ME LATE MAS APRISA (UE DE COETUMBRE

10JME CANSO SIN HACER NADA
11 TENGD LA MENTE TAN CLARA COMO ANTES
12|{ME RESULTA FACIL HACER LAS COSAS QUE ACOSTUMERD

SIVE SIENT O INTRANQUILS Y NO PUEDD MANTENERME GUIETO

[ A= =N N T

ANTCh B T AR T
RO CoOFERAINLA TV Tl P Wiy

CIESTOY MAS IRRITABLE DE L USUAL

ME RESULTA FACIL TOMAR DECISIONES

2)SIENTC QUE SOY UTIL Y NECESARIC

UE LES HARTA UNFAVOR A LOS DEMAS MURITENDOME

18IMI VIDA ES BASTANTE INTERESANTE

NIA DISFRUTD CON LAS MISMAS COSAS

=]ir
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[ TSTIIC oF psicOOUn [FECHA ,
1 T HROMOIOm } D B s S |
i 3 1

cmpmo IhAdiA - R < I |
SITUACION 0O Casado (a) O Unido (a)
NOMBRE N s T RERARBE » FAMILIAR 0O Divorciado (&) 00 Viudo (o)
M Separado (@) [ Soltero (Q)
EDAD — SEXO — B PROFESION , .. NIVELDEESTUDIOS .

INSTRUCCIONES : Este cuestionario tiene 21 grupos de enunciados. Lea con culdado cada uno de esos
grupos y luego -en cada grupo- escoja la frase que mejor describa como se ha sentido usted en estas dos
liffimas semanas, incluyendo el dia de hoy. Después, circuie el nimero que esta antes de la frase escogida.
Sien algln grupo encuentra varios enunciados que le describen iguaimente, escoja en numero mas alto de
Gmbos v lc clrcula. Compruebe que ha escogido una sola frase en cada grupo. incluso en los temas 16
(cambios en habitcs de sueno) y 18 (cambios en el apetito).

} - TRISTEZA 2 Me sienfo culpabie 1o mayor parfe del -
0 No rne siento friste. fiempc.
1 Me sienfo frecuentemente triste. 3 Me siento culpable siempre.
2 Estoy siempre Triste.
3 Esioy tan Histe o tan desdichado guerno | 6 - SENTIMIENTO DE PUNICION ‘
ic soporto. 0 No tengo sanlimisnte de ser castigado. |
1 Siento que podria ser castigndo. !
2 - PESIMISMO 2 Estoy o la espectativa de ser castigado.
0 No me desanimo ante mi futuro. 3 Siempre me slento castigado. §
Y Me siento desanimado anfe mi porvenir. ;
2 No espero nada del futuro., 7 - SENTIMIENTOS NEGATIVOS DE S MISMO g
3 Slento gue mi futuro no tiene esperanza 0 Mis senfimientos hacia mi mismo no han |
y que sélo puede empeorar. cambiado. ‘
1 He perdido lo conficnza en mi mismo.
3 - FRACASOS DEL PASADO 2 Estoy harto de mi mismo.
0 No tengo el sentimierito de haber fraco- 3 No me amc a mimismo de ningund ma-
sado enmivida, de ser un desasire. nera.
1 Siento que he fracasado muchas veces
mas de 1o normal. 8 - ACTITUD CRITICA HACIA SI MISMO
2 Cuando plenso en mipasado, desculre 0 No me censuro ni me citico mas de lo
un gran nimero de fracasos. normal.
3 Siento que he fracasado completamente 1 Soy mds critico hacia mimismo de lo que
en mi vida. era.
2 Me reprocho stermnpre por mis defecios.
4 - PERDIDA DEL PLACER _ 3 Me culpo por todos los Ewotes que vienen. |
0 Experimento siempre el mismo placer on- '
te las cosas que me agradan. 9 - PENSAMIENTO O DESEOS DE SUICIDIO
1 No expermento como antes tanto pla- A N iamam e i iR MRene rqy on St i
MO EY AR I A B T e 0 NoO pienso ae ningund maneia en suiCi-
cer en las cosas. darme.
2 Experimenio muy poco piacer en las 1 Me vienen pensamientas de suicidio, pe-
cosas que me agradaban antes. 1o no lo haré. -
3 No slento ningdn place: enlas cosas que 2 Me agradaria suicidarme.
me agradaban habltuaimente. 3 Me suicidariq, si se presentara (aocasion.
§ - SENTIMIENTOS DE CULPA
0 No me slento espsecialimente culpabile.
1 Me siento culpable por bastantes cosas posm——
' SR — DE VUELTA A LA >
que he hecho o he dejado deﬁgcer. isﬁiﬁ‘sﬁif(‘% RosAYsioa | _
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10 - LLANTO |
0 No lloro més de lo habitual. |
1 Loro mas yue antes. :
2 Lloro por la menor cosa. |
3 Desearia florar més de 1o que soy capaz.

0 No me Inguleto ni estoy tenso mds que
de costumbre,

1 Me siente, inquieto o mas tenso que de;
costumbre. t‘

2 Estoy ton inquleto o tenso fodo el tiempo;
que no puedo estar tranquilo.

3 Estoy tan Inquieto o fenso que continua-|
mente tengo que moverme o hacer,
cualquier cosa. |

|

|2 - PERDIDA DE INTERES )
QG No he perdido el interés por la gente o|
por las actividades.
1 Meintereso menos que antes pora geme
Y POF las cosas.
2 No me intereso casi nunca porla gem‘e
y las cosas, .
3 Tengo el defecto de no interesarme por’

nadie ni nada., |

!
|
|
11 - AGITACION j
1

3 - INDECISION
0 Tomo siempre decisiones como antes.
1 Me es muy dificil tomar decisiones como!
antes. :
2 Me encuentro peor que antes para tomorl
decislones.
3 Esimposible que tome cualquier decisién.k

4 . DEVALORACION |
0 Pienso que soy una persona vaiiosa. ':
I No creo que soy ya tan valioso y (fil como
antes.
2 Me siento menos valioso que los demds.
3 Siento que no valge absolutamente nadda,

5 - PERDIDA DE ENERGIA
0 Tengo la misma energfa de slempre.
1 Tengo menos energia que antes.
2 No fengo suficienfe energla para hocer‘

gran cosa.
3 No tengo energia para hacer cualquiet!

Caosa.

|
|
|

16 - CAMBIO EN HABITOS DEL SUENO N
0 No hon variado mis hdblfos de sueno.

Ta1. Duermao un poco mds que anfes. |
b, Duermo un poco menos que anfes.

~ 2a. Duermo mucho mas que antes. \
26. Duermo mucho menos que anfes.

2~ ™ P dm A Al AT~
2a. LJUUIIH\J Casi IUUU S U|u

3b. Me despierto una o dos horas antes vy
soy incapaz de volverme a dormir.

17 - IRRITABILIDAD
0 No me imfo mas que ‘o normal. |
1 Estoy mas imitado que o normait. (
2 Estoy mucho masirmitado que 1o normail.
3 Estoy constantemente irritado. i

18 - CAMBIOS EN EL APETITO
-0 Mi gpetifo no ha cambiado.
1a. Tengo dlgo menos apetito que artes. | J
!
|

1b. Tengo algo mds apetito que antes.
2a. Tengo mucho menos apsefito que antes. |
L 2D, ler‘!go mucho mds apetito que umt,_bw
“3a. No tengo nada de apetito.

3b. Constantemente se me antoja comer,

19 - DIFICULTAD DE CONCENTRACION

0 Siempre puedo concentrarme tan bien
como antes. ;
1 No puedo concentrarme como antes, |
2 No me puedo concentraren cuolqwer'
cosa por mucho ftiempo. ‘

3 Sovincapaz de concentrarme en nodo
’ 1
20 - FATIGA J
0 No me encuenirc mas fafigado que on-
tes. '
1 Me canso mdas facimente que anfes. |
2 Estoy demasiodo cansado para hacer
muchas cosas que hacia antes.
3 Estoy muy cansado para hacer casi to- ,
dos la cosas que hacia antes. }
!
|

21 - PERDIDQ DE {NTERES POR EL SEXO

0 No he notado cambios recientes en mw
interés por el sexo.

1 £f sexo me inferesa menos que anfes. R

2 El sexo me interesa mucho menos que,

antes. !

3 Perditodo interds por el sexo. E

|

i Y
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion sobre el estudio de la depresién en adultos

mayores institucionalizados tuvo como fin establecer las causas en los pacientes

|
@

especializada po
personal de la instituciéon y el abandono de la familia son los desencadenantes
mayores, fuera de la pérdida de trabajo o la jubilacion y el sentirse solos por la
pérdida la pareja. Se concluye que las personas a cargo deben ser entrenadas

con cursos de salud y psicologia y se recomienda a la Universidad de San Carlos

programas de practica en las instituciones como un medio de ayuda tanto a las
instituciones como a las personas. Se cree consciencia en el estudiantado y las
personas en general sobre el curso de vida y la etapa en que la vida nos hara
llegar a la del ADULTO MAYOR.
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