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INTRODUCCION
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Parte de la problematica que se vive hoy en dia llega a provocar ciertos malestares en
nuestra salud como lo son los fisicos, psicolégicos e incluso sociales; por ello es
importante saber cudles son las causas que originan dichos problemas, y qué

consecuencias pueden traer para asi evitarlos y prevenirlos.

En cuanto a la conducta del ser humano su estudio es complejo por lo que toca
a los psicologos investigar el porqué los seres humanos se comportan de distintas

maneras.

El ser humano muestra un desarrollo evolutivo muy importante que va desde el
nacimiento hasta la muerte a través de varias etapas: la infancia, adolescencia, adultez
y la vejez. Esta Gltima es la que se estudiara ya que parece ser una etapa dificil de
aceptar para todo ser humano. El ser longevo no es propiamente una enfermedad, ni
tiene que venir acompanada de dolores ni angustias, es un estado de cambios

graduales degenerativos y de lento desgaste.

La vejez es un estado mental que se define segiin normas exteriores como en el
caso de la edad cronologica o bien segun el propio criterio. Se puede situar a la vejez
en etapas relativamente tardias de la vida y existen diferentes teorias que explican el

proceso de envejecimiento.

Una de las problematicas actuales de la ultima década son los Trastornos de la

conducta, principalmente la Depresion o bien trastorno afectivo de la conducta, el cual
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viene del latin depressio que significa hundimiento. El paciente se siente hundido con

un peso sobre su existencia.

La depresion es un estado de &nimo que se presenta con caracteristicas propias
como falta de motivacién, desgano por las cosas, falta o aumento del apetito,
trastornos del suefio, melancolia, sentimientos de soledad, entre muchas

caracteristicas mas.

Por otra parte es preocupante que la depresion se llegue a presentar en los
ancianos ya que muchas veces los familiares piensan que esta conducta es propia de
su etapa de declive, sin embargo no identifican que son caracteristicas propias de esta

enfermedad mental.

Una vez identificando y diagnosticando profesionalmente dicho trastorno se
procede a la busqueda de un tratamiento adecuado; existen muchos tratamientos entre
ellos el uso de medicamentos y terapias como la musicoterapia y la danzaterapia,
definida como aquella intervencion que mediante el movimiento y expresion corporal
pretende plasmar las emociones y sentimientos de las personas, desarrollando su
creatividad, expresion y sensibilidad, favoreciendo la aceptacion de uno mismo y de

los demas.

La danza es la utilizacion especifica de los movimientos gestuales-corporales
coordinados a través de la musica como medio de comunicacidon no verbal, que busca
“incrementar el yo personal”, liberador de tensiones y potenciador tanto de la aptitud

como de la relajacion fisica.
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La depresion en personas de la tercera edad ha propiciado cierto interés para la
busqueda de soluciones que no tengan que ser bajo medicamentos o drogas que
alteren el Sistema Nervioso Central mas de lo que se pudiera encontrar, por eso la
Danzaterapia es la técnica que se empleard en esta investigacion, es un método

alternativo que produce un estado de animo de felicidad total.

Por lo anterior interesa hacerse la siguiente pregunta /La danzterapia o
practica del baile es un medio efectivo para el tratamiento de la depresion en

personas de la tercera edad?

El objetivo de esta investigacion es el analizar si existen diferencias
significativas en cuanto al nivel de depresion entre personas de la tercera edad que

practican la danzaterapia y quienes no la practican.

Las hipotesis van en relacion a si existen o no diferencias en el nivel de
depresion entre aquellas personas que bailan y las que no y si el indice de depresion
en las personas de la tercera edad que practican la danzaterapia es menor o igual que

en aquellas que no la practican.

Una vez planteadas nuestras hipotesis se procedio a la aplicacion de la prueba
de Zung la cual consta de 20 preguntas, de las cuales diez reactivos estan hechos para
tener una respuesta sintomaticamente positiva y diez para una respuesta
sintomaticamente negativa. La menor puntuacion es para los que menos deprimidos
estan. Cada uno de los reactivos tiene cuatro alternativas de respuesta que son: muy

pocas veces, algunas veces, la mayor parte del tiempo y continuamente.



El marco tedrico que respalda esta investigacion y este instrumento se basod en tres
capitulos: el primero consta de la Vejez, nos habla sobre las teorias del

envejecimiento, causas, definiciones y los temores a los que se enfrenta el anciano.

En el Capitulo II se tomaron aspectos generales de lo que es el Trastorno
Depresivo, etiologia, epidemiologia, cuadro clinico, modelos depresivos, tipos de
depresion en especial de la tercera edad, frecuencia, caracteristicas, causas,
diagndstico y tratamiento para tener una vision mas amplia de este trastorno

psicoafectivo.

En el Capitulo III se describe a la Danza como un Arte y como terapia, al igual
que los usos y beneficios que trae consigo y las evidencias empiricas que ha dejado

como parte curativa.

En lo que respecta al Capitulo IV se abordara toda la metodologia: el tipo de
estudio a realizar, el disefio, los objetivos principales de la Investigacion, las hipotesis,
las variables que se utilizaron, todo lo referente al instrumento que en este caso fue la
Prueba de Zung compuesta por 20 reactivos y todas aquellas caracteristicas que
definen a nuestra poblacion, en este caso se habla de dos grupos: un grupo los que si
bailan conformado por 50 personas y el segundo los que no bailan también
conformado por 50 personas, lo que nos da un total de 100 sujetos de sexo indistinto
con un rango de edad de 60 a 85 de afios, de sexo, estado civil, religion y nivel
socioeconomico indistinto. Una vez obtenidos todos los datos anteriores se siguid un

procedimiento y se procesaron los datos para obtener resultados.
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En el Capitulo V se recopilan los resultados obtenidos, los cuales sefalan que en
términos generales en el grupo que no bailan existe una mayor proporcion de mujeres.
En cuanto a la edad de los sujetos en el grupo que Baila se encuentran las personas
(hombres y mujeres) de menor edad, quiza debido a que poseen mdas energia para
practicar la danza. Asimismo se encontrd que en las variables sexo y edad no existen

diferencias significativas entre los grupos.

Finalmente en el apartado de conclusiones se especifican las consecuencias
derivadas del presente estudio que sefialan que el grupo de personas de la tercera edad
que practican alguin tipo de baile tienen un menor indice de depresion, lo que nos
permite inferir que la Danza es una actividad “terapéutica” que actuia de manera

satisfactoria y gratificante en el estado de 4nimo del ser humano.



CAPITULOI

LA VEJEZ



1.1 Envejecimiento

El término envejecer es un término nuevo, pues hasta antes del siglo XVIII se tenia
una concepcidon mistica de los viejos, fundamentalmente porque no habia, y porque
pocos eran los que sobrepasaban los 50 afos. El término nace con los progresos de la
medicina, y es en la mitad del siglo XIX que se empieza a utilizar como tal, porque la

esperanza de la vida aumento6 10 afios con respecto al siglo anterior.

Existen dos procesos que describen al envejecimiento: individual que a su vez
comprende dos grupos de factores que tienen una funcidon principal sobre ¢€l; los
exodgenos (estrés, tabaquismo, alimentacion, higiene, medio ambiente, etc.) y los
endogenos (salud, genética, personalidad, etc.); y envejecimiento general de la

poblacién de un pais con tres factores importantes:

a) Reduccion de la tasa de natalidad.
b) Aumento de la esperanza de vida.

¢) Movimientos migratorios de la poblacion.

El envejecimiento individual es aquel en el que cada quien toma conciencia de
su edad, es personal y puede darse en un momento que no necesariamente coincide
con un aniversario, o puede darse con algunas expresion que se oyen en los jovenes o

nifios al referirse a las personas mayores.

El envejecimiento es un proceso de deterioro fisioldgico, progresivo,

irreversible, bien definido e independientemente de episodios patologicos que



marcan la vida de un individuo, este proceso como tal va acercandose cada dia mas a

la muerte.

El rechazo a envejecer parece originarse por la idea que se tiene de si se podran
realizar ciertas actividades o no, lo importante de esta etapa es el vivirla plenamente.
Los sintomas de la vejez se van presentando poco a poco, la edad se manifiesta no

solo en nuestro cuerpo sino en el cambio de decisiones, gustos y actitudes mentales.

Como en todos los casos el envejecer se ve sometido a las actitudes personales
tanto positivas como negativas, si se opta por la primera se puede decir que la vejez
es un proceso en donde se suscitan dia a dia una serie de adaptaciones y cambios. Si

se adopta la postura negativa se consideraria a la vejez como una enfermedad o etapa

dificil de sobrellevar (Gonzalez, 2000).

El envejecimiento es un proceso en el cual se van suscitando diferentes
cambios tanto fisicos, psicologicos y sociales que van haciendo vieja a una persona;
por otra parte la vejez es el término que se le da a una persona de mayor edad o bien

de la tercera edad.

1.1.1 Teorias del Envejecimiento

El afan de encontrar la causa y el remedio contra el envejecimiento ha dado una
cantidad de teorias, que no tienen comparaciéon con cualquier otra actividad
intelectual. A finales del siglo XIX y durante todo el siglo XX se han propuesto un
gran numero de teorias para explicar de forma mds o menos cientifica el
envejecimiento. Por la naturaleza multicausal del envejecimiento, resulta improbable

que una Unica teoria pueda dar explicacion de manera global a este proceso humano.



Hay que tener en cuenta dos puntos de vista importantes:

W El envejecimiento comprende un ntimero de genes diferentes, se han llegado a
sefialar hasta 100 de ellos implicados en la evolucion de la longevidad. También
hay mutaciones multiples que afectan a todos los procesos del envejecimiento.

W El envejecimiento ocurre a todos los niveles: molecular, celular y organico.

De todas las teorias existentes sobre envejecimiento ninguna es lo
suficientemente unitaria para producir una explicacion suficiente y satisfactoria, sin

embargo se retomaran aquellas que son de mayor interés en la actualidad.

De manera general podemos dividir las teorias en dos grandes grupos:

W Estocasticas: los procesos que condicionan el envejecimiento ocurririan de un
modo aleatorio y se irian acumulando en el transcurso del tiempo como
consecuencia de acumulacion de “agresiones” procedentes del medio ambiente
hasta alcanzar un nivel incompatible con la vida.

W No estocasticas: También conocidas como teorias del reloj bioldgico, basadas en
mecanismos genéticos. El proceso de envejecimiento se produce segin unas

normas predeterminadas.

Teorias Estocasticas

Teoria Glandular

Esta teoria propuesta por Charles Edgard Brown-Séquerd (1889 citado por
Rodriguez, 2006) propone que el envejecimiento en los hombres se produce por una
atrofia de la glandula testicular. Se realizaron estudios en donde se midi6 el aumento

de energia vital y virilidad que producian los testiculos, llegando a postular que el



estadio senil se debia a la falta de secrecidon interna testicular y no al resultado de

afecciones organicas.

Teoria de Autointoxicacion

Esta teoria propuesta por Metchinkoft (1904 citado por Rodriguez, 2006) sefiala que
el envejecimiento es causado por la acumulacidon de toxinas originadas por la flora

intestinal, por lo que se recomendaba el consumo de yogurt y balgaro.

Teoria de la Acumulacion de Productos de Desecho

También conocida como teoria metabdlica fue propuesta por Ribbert y Mullman
(1914 citados por Rodriguez, 2006) quienes consideraron que hay ciertos productos
del metabolismo celular normal, que se podrian acumular dentro y fuera de los

espacios celulares y producir degeneracion senil y atrofia.

Sheldrake (1974 citado por Rodriguez, 2006) propuso que el envejecimiento
celular se puede explicar en términos de la acumulacion de productos citoplasmicos,
algunos de los cuales pueden ser perjudiciales para la célula; la inica manera de que

las células pueden evitar su mortalidad seria creciendo y dividiéndose.

Teoria de los Productos de Desgaste

Esta teoria propuesta por Carrell y Ebeling (1923 citados por Rodriguez, 2006) indica
que el envejecimiento se produce por un deterioro progresivo de funciones
fisiologicas, consecuencia de la vida. En la actualidad seria la similitud con las

maquinas cuyo uso conlleva un desgaste progresivo y un deterioro.



1.2 Vejez

Las evidencias historicas con relacion al concepto de vejez subrayan ante todo una

diferenciacion cultural y social antes que biologica.

La biologia del envejecimiento tiene una historia reciente, practicamente

iniciada en las ultimas décadas.

Ahora bien, aunque los términos geriatria y gerontologia nacen en un dmbito
eminentemente cientifico, actualmente su acepcion es mucho mas amplia. Ambos
términos son frecuentemente confundidos y utilizados indiscriminadamente. Para
abordar el entendimiento de sus semejanzas y diferencias, se revisaran algunas

definiciones frecuentes y comunes a sus lenguajes.

La gerontologia, proviene del griego Geronto= anciano y logos= tratado; es
decir el estudio de la vejez. Se entiende como el conjunto de conocimientos y estudio
del fenomeno del envejecimiento en su totalidad. Por lo tanto, la gerontologia abarca
las aportaciones de todas las disciplinas cientificas, filoséficas, artisticas, etcétera,
sobre el envejecimiento. Por la gran amplitud de la gerontologia, la geriatria

constituye la parte eminentemente bioldgica y médica de ella.

La geriatria, que proviene del griego Geron que significa = vejez, y tria=
curacion; es la rama de la Medicina Interna, que estudia los aspectos fisioldgicos y las

enfermedades de la vejez.

Existen muchas acepciones del término vejez. Con base en un
convencionalismo surgido en la Asamblea Mundial del Envejecimiento en Viena

Austria (organizado por la OMS en los 80), México adopta la definicion de “toda



persona de 60 y mas afios”. Aunque arbitraria, esta definicidon es necesaria para
organizar la investigacion, la ensefianza y la asistencia de todo un pais y un sistema

para ancianos.

Por lo sefialado es posible preguntar ;qué significa el viejismo o ancianismo?
Es la traduccion del inglés “ageism”, que en espafiol quizds no tenga el mismo
“sonido cultural o conceptual”. Se usa para describir a toda una ideologia médico-
social que mira el envejecimiento como sinéonimo de pérdida, rigidez, déficit e
incapacidad. Las investigaciones recientes aportan pruebas de que el “viejismo o
ancianismo” se apoya en mitos, prejuicios y estereotipos sin sustento cientifico. En

México, a veces la palabra “senil” se usa peyorativamente con ese sentido (UNAM,

2005).

En el mundo actual la palabra “viejo” tiene una fuerte connotacion, basada en
consideraciones acerca de la edad. Con frecuencia se hace ver que se es “demasiado
viejo” o “demasiado joven” para las actividades, oportunidades o experiencias que

deseamos. De la misma manera, se tiende a juzgar a las personas de acuerdo con su

edad.

Otro cuestionamiento necesario de formularse es ;qué es la “vejez” y como se
define? La respuesta no es sencilla. De hecho, hay varias definiciones, de las cuales se
pasa inadvertidamente de una a otra. Sin embargo, la vejez es un estado mental que se

entiende segin normas exteriores como la edad cronoldgica o el propio criterio.

Se puede situar a la vejez en etapas relativamente tardias de la vida. Es posible
considerarla como una situacion deseable o temible y probablemente su inicio ird

retrocediendo en las proximas décadas. Por ejemplo hasta hace unos afios los



estadigrafos senalaban que los 65 afios era la edad magica para la entrada de la vejez,

no obstante ahora tienden a cambiarla a los 75 afios de edad (Kastenbaum, 1979).

La vejez, expresa Simona de Beauvoir (1980, citada por Bravo, 1995, p. 9)
“acarrea consecuencias psicologicas, modifica la relacion del individuo con el tiempo,
por lo tanto su relacion con el mundo y su propia historia. En la vejez del hombre
como en cualquier edad, su condicion le es impuesta por la sociedad a la que
pertenece, y la sociedad asigna al anciano su lugar y su papel en la sociedad actual”.
Ni el individuo, ni la familia, ni la sociedad aceptan la vejez, por que es una etapa del
ser humano que crea muchos problemas; se le podria definir como la edad tragica en

la que se encuentran unos y hacia la que caminamos todos.

Geist (1977, citado por Corkdi, 1979, p.17-18) dice que “Como indice de vejez,
la edad cronologica es inadecuada, toda vez que no se tienen en cuenta la serie de
diferencias individuales que existen entre las personas. No obstante, los afios que con
mas frecuencia se mencionan como de iniciacion de la vejez oscilan entre los 60 y 65

anos”.

Martinez (1977 citado por Corkdi, 1979) menciona que se ha considerado vieja
a una persona a raiz de una serie de sintomas superficiales como la aparicién de
arrugas en la cara, el llamado arco senil alrededor de la cérnea del ojo, la pérdida de la

postura recta de la columna vertebral, etc.

Zenil (1976 citado por Bravo, 1995) hablé de la vejez en el primer Congreso
Nacional de Geriatria celebrado en México, como una etapa de cambios sumamente

significativos caracterizados por los procesos irreversibles del envejecimiento y



especialmente por la angustia existencial que la idea de muerte provoca en estas

personas.

Havighurst (1968 citado por Bravo, 1995) asume que el éxito en la vejez
consiste en una adaptacion exitosa. Cuando hay un ajuste apropiado entre la
personalidad, el ambiente social y el organismo fisico, la adaptacion sera

relativamente facil y la vejez exitosa.

La senectud es un periodo de la vida en el que la persona pasa a ser anciana, se
inicia a distintas edades segun el individuo, y por lo tanto no dice mucho de alguien el
hecho de saber el afio de su nacimiento. Se dice que la vejez empieza entre los 60 y 65
afios aproximadamente, cuando el individuo puede ser obligado a jubilarse y puede

recibir pension de la Seguridad Social, se le llama también edad adulta tardia.

En la cultura occidental la vejez se consideraba un hecho negativo. Ya que la
palabra viejo era como un tabu en la sociedad civilizada, ahora a las personas de
mayor edad se les llama ciudadanos mayores, personas de edad dorada, personas de
edad avanzada, ancianos, personas mas viejas, personas en afios de cosechas o
personas en el creplisculo. El término mas reciente quizd muy creativo, es el

eufemismo que es cuando una persona esta cronologicamente dotada (Papalia, 1997).

El envejecimiento es un prejuicio o discriminacion basada en la edad, implica
debilidad, inhabilidad y estrechez mental. Existen infinidades de esteriotipos que se
les han asignado a los ancianos, sin embargo dentro de los términos mas comunes

estan: viejos, ancianos y longevos.
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Las personas de edad avanzada son un grupo diverso, con fortalezas y debilidades
individuales. La edad adulta tardia es un periodo normal del trecho de la vida, con su
propia naturaleza especial, sus tareas de desarrollo y oportunidades para el

crecimiento psicolédgico.

Cabe mencionar que existen dos maneras de describir a las personas de edad
avanzada: los viejos jovenes, son aquellos que independientemente de su edad real,
son vitales, vigorosos y activos y los viejos viejos, se dice que se deben al no
envejecimiento en si mismos, sino a enfermedades o factores del estilo de vida que

pueden o no acompaiar el proceso de envejecimiento.

Puesto que el nimero de personas saludables y vigorosas de mas de 65 afios de
edad crece con rapidez, pronto se podrd comenzar a hablar de que la vejez empieza a
los 85 afios, asi las personas de 65 podran seguir realizando actividades como el

deporte, el baile, manualidades, etc. (Papalia, 1997).

Asi, de acuerdo con estas definiciones, el estudio del envejecimiento social
es gerontologico, en tanto que el del envejecimiento pancreatico es geriatrico. Las
actitudes socioculturales, las manifestaciones en el arte y la historia del
envejecimiento, forman parte de la gerontologia. Las politicas econémicas y los

servicios asistenciales hacia los ancianos también.

La vejez se puede considerar desde cuatro puntos de vista:

Cronoldgica
Fisico-biologica

Psicoafectiva

> » b=

Social
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En cuanto a la primera, la forma mas simple de definirla es contando los afios desde
el nacimiento. En nuestra sociedad es normalmente a la edad de 60 a 65 afios que se

marca la vejez.

Aunque los cambios son de naturaleza bioldgica, provocan cambios en el plan
psicologico, asi como en el comportamiento personal, dependiendo muchas veces del
reloj biologico, influido por factores diversos como la alimentacion y el ejercicio. La
importancia de estos cambios residira en el valor de significacion que se le otorgue,
por ejemplo la imagen de si mismo puede cambiar cuando se perciben canas, arrugas

y el desecamiento de la piel.

En el envejecimiento psicoafectivo, la persona que ha cifrado sus valores en la
belleza fisica y en la apariencia corporal, sin duda tendra mas problemas para asumir
la vejez, pero para aquellos que piensan en esta como su meta de vida, el proceso,

ademas de anhelado, se desarrollard en las mejores condiciones.

Referente a la edad social, ésta designa los papeles o roles a desarrollar en el

ambito socio cultural especifico en que se encuentra la persona (Gonzalez, 2000).

1.2.1 Teorias sobre la Vejez

Envejecer es la creciente incapacidad del cuerpo de una persona de mantenerse por si
sola y realizar las cosas que hacia antes. El resultado es que con el paso del tiempo
aumenta la probabilidad de fallecimiento. Aunque esta definicion describe el proceso
biologico, no explica el porqué envejecen las personas. Las teorias del
envejecimiento se refieren al proceso de envejecimiento primario, que implica los

cambios graduales e inevitables relacionados con la edad que aparecen en todos los
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miembros de una especie. Este tipo de envejecimiento es normal y sucede a pesar de

la salud, el estilo de vida activo y el carecer de enfermedades.

Después de los 65 afios el individuo vive una etapa normal del desarrollo. Los
principales problemas que enfrentar los adultos mayores, son los que les creamos a
través de la politica y la economia, que afectan su status en mayor grado que el mismo
envejecimiento. Debemos tener claro que los personas claves en el problema de
envejecimiento son los grupos de edad mas joven, por que son ellos los que
determinan el status y la posicion de tales personas en el orden social (Papalia, 1990).
Sin embargo, la vejez no tiene por qué ser el punto mas bajo del ciclo de vida, ya que
el envejecimiento satisfactorio es posible si la sociedad crea las condiciones que la

favorezcan, reorganizando sus estructuras e impactando nuestros pensamientos.

La principal tarea de las personas mayores es la de comprender y aceptar su
propia vida y utilizar su gran experiencia para hacer frente a los cambios o pérdidas
personales. Las personas han de adaptarse a la disminucion de la fortaleza y salud

fisicas, a la jubilacidn y a su propia muerte (Hoffman, 1996).
Teoria Psicosocial de Erikson

Cuando los adultos entran en una etapa final de la vida sefiala Erikson (1987 citado
por Papalia, 1997), su tarea consiste en contemplar su vida en conjunto y con
coherencia. Necesitan aceptar su propia vida tal como la han vivido y creer que
hicieron lo mejor posible en sus circunstancias. Si tienen €xito en esta tarea, habran
desarrollado la integridad del ego. La integridad del ego solo puede obtenerse tras
haber luchado contra la desesperacion. Cuando ésta domina, la persona teme a la
muerte, y aunque pueda expresar desprecio por la vida, continla anhelando Ia
posibilidad de volver a vivirla. Cuando impera la integridad, la persona posee la

fuerza propia de su edad, que es la sabiduria. Con la sabiduria el adulto sabe aceptar
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las limitaciones. El adulto sabio sabe cuando aceptar el cambio y cuando oponerse al

mismo, cudndo sentarse en silencio y cuando luchar.

A medida que la categoria de las personas mayores aumenta, Erikson predice
que éstas permaneceran implicadas en los asuntos del mundo durante mucho mas
tiempo. Erikson (1987), citado por Papalia (1997), contempla la tercera edad como
un periodo mas productivo y creativo que en el pasado —en el que un artista de 80

afios, escritor o musico, ya no seran algo excepcional.

En su crisis final, Integridad vs. Desesperacion, Erikson considera que las personas
de edad avanzada enfrentan una necesidad de aceptar su vida —la manera como han
vivido- con el fin de aceptar su muerte préxima. Luchan por lograr un sentido de
integridad, de coherencia y totalidad de la vida, en vez de dar via a la desesperacion

sobre la incapacidad para volver a vivirla de manera diferente.

De acuerdo con Erikson (1986 citado por Papalia, 1997) las personas que han
tenido éxito en esta tarea integradora final, ganan un sentido més amplio del orden y
del significado de sus vidas dentro de un ordenamiento social mas grande en

términos de su pasado, presente y futuro.

La “virtud” que se desarrolla durante esta etapa es la sabiduria, un
despreocupado e informado interés por la vida de cara a la muerte en si misma;
incluye aceptar lo vivido, sin arrepentimientos importantes sobre lo que pudo haber
sido diferente, implica aceptar a los padres como las personas que hicieron lo mejor
que podian y por tanto merecen amor, aunque no fueran perfectos, asi como aceptar

la propia muerte como el fin inevitable de la vida.
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Quien ha fallado al tratar de resolver la crisis "teme desesperadamente a la muerte,
expresado en el sentimiento de que el tiempo es ahora corto para volver a comenzar

otra vida y buscar caminos alternativos hacia la integridad" (Papalia, 1997).

Igualmente propone Erikson que las personas que no consiguen aceptar su
condicion, se sienten desesperanzadas, porque ya no ven tiempo para reaccionar y

enmendar aquello con lo que no estan de acuerdo.

Segtin Erikson (1963) "la edad adulta tardia es también una época para jugar,
para rescatar una cualidad infantil esencial para la creatividad. El tiempo para la
procreacion ha pasado, pero la creacion puede tener lugar todavia. Aun a medida que
las funciones del cuerpo se debilita y la energia sexual puede disminuir, las personas
pueden disfrutar una experiencia enriquecida, corporal y mentalmente satisfactoria"

(Papalia, 1997 p. 601).
La teoria Psicoanalitica de Jung

Jung vio a las personas mayores como alguien que todavia se esfuerza por
desarrollarse a si mismo, dado que creia que raramente se alcanzaba una personalidad
integrada. Dentro de cada persona veia fuerzas y tendencias en conflicto que
necesitaban ser reconocidas y reconciliadas. Parte de este reconocimiento se refleja en
la tendencia de cada género a expresar rasgos generalmente asociados con el otro
sexo. Jung (1960) citado por Graig y Baucum (2001 p. 513), proponia que esta
tendencia aparecia por primera vez en la mitad de la vida y observd que la expresion

del potencial de género que estaba oculto aumentaba en la tercera edad.

Durante la tercera edad, la expresion de los hombres de su feminidad y la de

las mujeres de su masculinidad supone otro intento de reconciliar las tendencias en
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conflicto. Para la mayoria de los tedricos, este papel esta determinado por el género

fisico.

El 4nima es el aspecto femenino presente en el inconsciente colectivo de los
hombres y el animus es el aspecto masculino presente en el inconsciente colectivo de

la mujer.

Jung propuso que dentro de cada persona existia una orientacion hacia el
mundo exterior, que denomind extroversion y una orientacion hacia el interior, el
mundo subjetivo, que llamé introversion. Las personas introvertidas prefieren su
mundo interno de pensamientos, sentimientos, fantasias, suefios y demas, mientras
que las extrovertidas prefieren el mundo externo de las cosas, las actividades y las
personas. Estos términos se han confundido con vocablos como timidez y
sociabilidad, debido en parte a que los introvertidos suelen ser timidos y los
extrovertidos tienden a ser mas sociables. Pero Jung se referia mas a cuan inclinados
estamos (nuestro Yo) hacia la persona y la realidad externa o hacia el inconsciente
colectivo y sus arquetipos. En este sentido, el sujeto introvertido es un poco mas
maduro que el extrovertido, aunque bien es cierto que nuestra cultura valora mas al

extrovertido.

En la juventud y en gran parte de la mediana edad, las personas expresan su
extroversion. Una vez que la familia ya ha salido adelante y la vida profesional ha
llegado a su fin, hombres y mujeres se sienten libres para cultivar sus propias
preocupaciones, reflexionar sobre sus valores y explorar su mundo interior. "Para una
persona joven", escribid Jung (1969), citado por Boeere (1997), "es casi un pecado o
al menos un peligro preocuparse por ella misma; pero para la persona que esta

envejeciendo, es un deber y una necesidad dedicar seria atencion a si misma". Este
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cambio de orientacidon conduce a las personas mayores a desarrollar con paso firme la

tendencia hacia la introversion.

También habl6 sobre las funciones, ya que ain cuando seamos introvertidos o
extrovertidos, esta claro que necesitamos lidiar con el mundo, tanto interno como
externo. Y cada uno de nosotros posee su propia manera de hacerlo, mas o menos

comoda y util. Jung sugiere que existen cuatro maneras o funciones de hacerlo:

La primera es la de las sensaciones, que como indica la propia palabra supone
la accion de obtener informacion a través de los significados de los sentidos. Una
persona sensible es aquella que dirige su atencion a observar y escuchar, y por tanto,
a conocer el mundo. Jung consideraba a esta funcion como una de las irracionales, o
lo que es lo mismo, que comprende mas a las percepciones que al juicio de la

informacion.

La segunda es la del pensamiento. Pensar supone evaluar la informacién o las
ideas de forma racional y logica. Jung llamo a esta funcidon como racional, o la toma
de decisiones en base a juicios, en vez de una simple consideracion de Ia

informacion.

La tercera es la intuicion. Este es un modelo de percepcion que funciona fuera
de los procesos conscientes tipicos. Es irracional o perceptiva como la sensacion,
pero surge de una bastante mas compleja integracion de grandes cantidades de
informacidén, mas que una simple vision o escucha. Jung decia que era como “ver

alrededor de las esquinas”.
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La cuarta es el sentimiento. En el acto de sentir como el de pensar, es una cuestion de
evaluacion de la informacion. En este caso dicha informacién esta dirigida a la
consideracion de la respuesta emocional en general. Jung le llamé racional;

evidentemente no de la manera en que estamos acostumbrados a usar el término

(Boeree, 1997).
Teoria Genética de Piaget

La teoria de Piaget descubre los estadios de desarrollo cognitivo desde la infancia a la
adolescencia. Establece como las estructuras psicologicas se desarrollan a partir de los
reflejos innatos, se organizan durante la infancia en esquemas de conducta, se
internalizan durante el segundo afio de vida como modelos de pensamiento, y se
desarrollan durante la infancia y la adolescencia en complejas estructuras intelectuales

que caracterizan la vida adulta (Papalia, 1997).

Respecto al procesamiento de la informacién en las diferentes etapas del
desarrollo humano, se da una estabilidad (adolescencia) hasta llegar a un declive en
la Gltima etapa de la vejez. Se entiende el desarrollo como un cambio continuo,
progresivo donde las capacidades del sujeto tienden a mejorar con el paso de los afios

hasta llegar al punto mas 6ptimo; una vez aqui, se produce un declive progresivo.

Por ultimo, otra vision teodrica que hace referencia al estudio del adulto mayor
es el enfoque sociocultural, mismo que considera que el desarrollo depende del
contexto donde se pueden dar los acontecimientos de la vejez. Todo dependera del
ambiente segin el declive o no de las capacidades des sujeto. Tiene en cuenta

factores externos como la educacion, calidad de vida y la alimentacion.
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El pensamiento postformal, que seria la 5* etapa del modelo teorico de Piaget, plantea
una forma del pensamiento que va mas allad de lo puramente logico (tipo hasta el que
llega el hombre segun Piaget). Las soluciones logicas no siempre son las mas

adecuadas en la vida real.

Segun Piaget (1955, citado por Papalia, 1997), consideré que el elemento mas
importante del pensamiento eran las operaciones logicas. No obstante, el pensamiento
del adulto es flexible, abierto y puede adaptarse de muchas maneras ya que van mas

alla de la logica abstracta, lo cual se remite —en ocasiones- al pensamiento postformal.

La madurez del pensamiento se refleja en la capacidad de combinar lo objetivo
(elementos logicos 6 racionales) con lo subjetivo (elementos concretos o basados en
la experiencia personal). Esto ayuda a que las personas tengan en cuenta sus propias
experiencias y sentimientos (Labouvie-Vief y Hakim Larson, 1989 citados por
Papalia, 1997). En este momento puede aflorar la sabiduria como pensamiento
flexible que capacita a la personas para aceptar la inconsistencia, la contradiccion, la
imperfeccion y el compromiso, de manera que puedan resolver problemas de la vida

real.

Esta madurez de pensamiento se basa en la subjetividad y la intuicion, asi
como en la ldgica pura, caracteristica del pensamiento en las operaciones formales.
Los pensadores maduros personalizan su razonamiento y emplean la experiencia

cuando tienen que enfrentarse a situaciones ambiguas.

El pensamiento postformal también se caracteriza por un desplazamiento de la
polarizacidn (correcto Vs. incorrecto, logica Vs. emocidn, mente Vs. cuerpo) por una

integracion de conceptos.
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La Sabiduria es un intento de encontrar aspectos del sistema cognitivo que no
declinan con la edad. Es dificil su estudio empirico o cientifico porque: una persona
sabia es una persona que tiene muchos conocimientos de experiencias vividas

directas o indirectas. Capacidad de abstraccion y generalizacion de conocimientos.

1.3 Causas del Envejecimiento

Las causas del envejecimiento mental normal se deben a la intervencion de cuatro

factores:

e El deterioro progresivo de las propias funciones fisicas.
e El declinar progresivo de las facultades y de las funciones mentales.
e La transformacion del medio familiar y de la vida profesional.

e Las reacciones del sujeto ante estos diversos factores.

Los tres primeros factores ejercen sobre el psiquismo humano efectos directos
procedentes del deterioro o de las transformaciones sufridas, y efectos indirectos
sobre el comportamiento (asi la presbicia comporta la disminucidon de la agudeza
visual de cerca, pero también crea la costumbre de mirar las cosas de lejos). El Gltimo
factor provoca diversas reacciones tanto en el plano de las actitudes expresadas como
en el de la vida interior. Finalmente, estos diferentes factores y sus efectos
evolucionan progresivamente, pero en formas de etapas sucesivas. Se comprende en
estas condiciones la complejidad del problema y la dificultad de exponer claramente

la evolucion psicologica de las personas de edad.

Para muchas personas la vejez es un proceso continuo de crecimiento
intelectual, emocional y psicologico. Se hace un resumen de lo que se ha vivido hasta

el momento, y se logra felicitarse por la vida que ha conseguido, ain reconociendo
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ciertos fracasos y errores. Es un periodo en el que se goza de los logros personales, y

se contemplan los frutos del trabajo personal ttiles para las generaciones venideras.

La vejez constituye la aceptacion del ciclo vital tnico y exclusivo de uno
mismo y de las personas que han llegado a ser importantes en este proceso. Supone

una nueva aceptacion del hecho que uno es responsable de la propia vida.

A cualquier edad es posible morir. La diferencia estriba en que la mayoria de

las pérdidas se acumulan en las Gltimas décadas de la vida.

Es importante lograr hacer un balance y elaborar la proximidad a la muerte. En
la tercera edad se torna relevante el pensamiento reflexivo con el que se contempla y
revisa el pasado vivido. Aquel anciano que posee integridad se hallara dispuesto a
defender la dignidad de su propio estilo de vida contra todo género de amenazas

fisicas y econdmicas.

Quien no pueda aceptar su finitud ante la muerte o se sienta frustrado o
arrepentido del curso que ha tomado su vida, sera invadido por la desesperacion que
expresa el sentimiento de que el tiempo es breve, demasiado breve para intentar

comenzar otra vida y buscar otras vias hacia la integridad.

El duelo es uno de las tareas principales de esta etapa, dado que la mayoria
debe enfrentarse con un sinnimero de pérdidas (amigos, familiares, colegas).

Ademas deben superarse el cambio de status laboral y la merma de la salud fisica y

de las habilidades.
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Para algunas personas mayores la jubilacién es el momento de disfrutar el tiempo
libre y liberarse de los compromisos laborales. Para otros es un momento de estrés, el
retiro supone una pérdida especialmente de prestigio, poder adquisitivo o un

descenso en la autoestima.

Si ha sido incapaz de delegar poder y tareas, asi como de cuidar y guiar a los
mas jovenes; entonces no seria extrafio que le resulte dificil transitar esta etapa y
llegar a elaborar la proximidad de la muerte. Estas personas se muestran
desesperadas y temerosas ante la muerte, y esto se manifiesta, sobretodo en la
incapacidad por reconocer el paso del tiempo. No lograron renunciar a su posicion de
autoridad y a cerrar el ciclo de productividad haciendo un balance positivo de la vida

transcurrida.

Es la etapa en la que se adquiere un nuevo rol: el de ser abuelo. El nieto
compensa la exogamia del hijo. La partida del hijo y la llegada del nieto son dos
caras de la misma moneda. El nuevo rol de abuelo conlleva la idea de perpetuidad.
Los abuelos cumplen una funcion de continuidad y transmision de tradiciones

familiares. A través de los nietos se transmite el pasado, la historia familiar.

Por esta razon, una vejez plena de sentido es aquella en la que predomina una
actitud contemplativa y reflexiva, reconcilidandose con sus logros, fracasos y defectos.
Se debe lograr la aceptacion de uno mismo y aprender a disfrutar de los placeres que
esta etapa brinda. Por lo que hay que prepararse activamente para envejecer, para

poder enfrentar la muerte sin temor, como algo natural, como parte del ciclo vital.
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1.3.1 Aspecto Bioldgico

Desde el punto de vista biologico “el envejecimiento es una modificacion de la
actividad de todas las células del organismo, que las convierte en menos aptas a una

reaccion inmediata y eficaz ante los estimulos” (Renaud, 1992).

La edad cronologica estd relacionada con la madurez bioldgica, aunque no
necesariamente son idénticas. Las muestras de envejecimiento aparecen de manera
diferente en las personas; en la mujer uno de los cambios mas significativos es la
menopausia, la cual marca el fin de la vida reproductora, porque cesa la produccioén
de o6vulos, el organismo pierde la regularidad de la produccion hormonal de
estrogenos y progesterona. La menopausia es vivida en muchas mujeres como la

muerte de la feminidad y de la posibilidad de procrear.

Por otra parte; en el hombre se presenta la andropausia la cual se da con la
disminucién del tamafio y firmeza de los testiculos, los timulos seminiferos se
engruesan y empieza un proceso degenerativo progresivo que inhibe la produccion de
espermas. Estos son dos de los cambios significativos que se presentan en la tercera

edad (Bazo, 1999).

1.3.2 Deterioro Fisico

Los aspectos fisicos del envejecimiento rigen muchos de los cambios y de las
limitaciones propias de esta etapa de la vida. El envejecimiento es un fendmeno
universal. Todos los sistemas del organismo envejecen incluso en condiciones

genéticas y ambientales Optimas, aunque no con la misma rapidez. En casi todos los
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sistemas corporales estos procesos comienzan en la juventud y en la madurez. El
envejecimiento es gradual y los sistemas fisicos poseen una gran capacidad de
reserva. No podemos decir que la unica explicacion del envejecimiento fisico sea el

deterioro bioldgico normal.

Las deficiencias sensoriales y los defectos de los organos internos inician el
proceso del deterioro. Se dice que no todos los cambios que acompafian a la edad
forman parte del envejecimiento, a este proceso contribuyen el tipo de vida que se
haya llevado, los accidentes y enfermedades que se hayan tenido, todas estas

condiciones son conocidas como factores patologicos del envejecimiento.

En concreto, se producen modificaciones en el aspecto fisico, en los sentidos,

en los musculos, en los huesos, en la movilidad y en los 6rganos internos.

Parte del proceso de envejecimiento son las canas, la piel vieja, el cambio de
postura y las arrugas profundas son sefiales mas evidentes. La piel se reseca, se vuelve
mas delgada y pierde elasticidad. En la senectud las arrugas se deben en parte a la
pérdida de tejido adiposo subcutaneo y, en parte, a la reduccion de la elasticidad de la
piel. Esta puede presentar una apariencia de papel suave y arrugado o de pergamino
fino. Aumentan los lunares en el tronco, en el rostro y en el craneo. Los capilares
pequefios a veces se rompen y producen tenues marcas negras y azules. A veces
aparecen manchas, son areas de pigmentacién que se conocen cominmente como
“manchas hepaticas”, aunque nada tiene que ver con el funcionamiento de este érgano

(Rossman, 1977 citado por Craig y Baucum, 2001).
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Se pueden evitar algunos de estos signos del envejecimiento de la piel si se come bien
y si se protege la piel de los rayos solares, ya sea evitando la exposicion o usando

lociones bloqueadoras.

Los sentidos- oido, vista, gusto y olfato- por lo general pierden eficiencia con la
edad. Muchos ancianos encuentran mas dificil percibir y procesar un estimulo a través

del sistema sensorial (Hoyer y Plude, 1980 citado por Craig y Baucum, 2001).

Las deficiencias auditivas son muy frecuentes. Suelen ir de ligeras a moderadas
y a menudo se relacionan con la identificacién de voces en medio de un ruido de
fondo (Olsho, 1985). Ademds se pierde agudeza auditiva en los tonos de alta

frecuencia, es decir, los que ocurren en los sonidos del habla como s, ch y f.

Hay varias clases de deficiencias visuales. El enfoque de objetos y la
percepcion de profundidad decrecen a medida que el cristalino pierde flexibilidad y la
capacidad de acomodarse. El cristalino puede opacarse y finalmente sufrir de cataratas
bloqueo casi completo de la luz y de la sensacidn visual. Otro de los problemas es el
glaucoma, que es el aumento de la presion en el globo ocular que puede causar dafio y
pérdida gradual de la vista; por fortuna este tipo de problemas se pueden eliminar con
cirugias e incluso usando anteojos, pues en algunos casos no es necesario la

intervencion quirargica (Craig y Baucum, 2001).

En cambio el sentido del gusto manifiesta gran estabilidad incluso en una edad
relativamente avanzada. La capacidad para saborear el azcar es de las mas
persistentes (Bartoshuk y Weiffenbach, 1990). Pero parece disminuir la capacidad de

detectar los sabores amargos (Spitzer, 1988). A los ancianos que sufren de
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hipertension arterial les es mdas dificil distinguir los sabores y mas si es presion

sanguinea elevada.

Los ancianos tienen dificultades para distinguir los sabores de alimentos
combinados. El problema parece deberse mas a un deterioro de olfato, que a la
disminucion de la sensibilidad del gusto (Bartoshuk y Weiffenbach, 1990). El olfato

presenta a menudo un gran deterioro en comparacion con el gusto.

Con los afios disminuye el peso muscular, la fuerza y la resistencia. El
funcionamiento muscular se ve afectado por la estructura y composiciéon cambiantes
del esqueleto. Los ancianos suelen medir tres centimetros menos de lo que median en
la juventud debido a la compresion del cartilago de la espina dorsal, a los cambios de
postura y a la pérdida de calcio (Whitbourne, 1985). Los huesos se vuelven mas
débiles, porosos y fragiles. Por lo tanto los ancianos son mas propensos a sufrir
fracturas. En cuanto a los musculos tardan mas en adquirir su relajacion y preparacion

tras haber sido sometidos a un gran esfuerzo (Gutmann, 1977).

El sistema cardiovascular pierde eficiencia con los afios y disminuye la
capacidad pulmonar. También decrece la capacidad de reserva del corazon, de los

pulmones y de otros 6érganos.

Los ancianos estdn mas propensos a sufrir problemas cronicos de salud que
enfermedades agudas. Esto se debe en gran medida a una menor capacidad del
organismo para afrontar el estrés; también intervienen factores socioecondmicos, la

razay el sexo.
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En parte, la mala salud de los ancianos se debe a una dieta o alimentacion deficientes.
El consumo excesivo de grasas produce aterosclerosis, o sea endurecimiento de las
arterias, estado que causa muchas de las cardiopatias tan comunes en esta etapa de la
vida. Asimismo el consumo excesivo, el uso indebido y el abuso de los medicamentos

pueden ocasionar problemas de salud en los ancianos. Craig (2001).

1.3.3 Procesos Psicologicos

Seglin las teorias de “tipo ordinario” del desarrollo mental y los métodos maés
comunes para valorar el funcionamiento intelectual, una persona llega a su punto
maximo en la adolescencia o al inicio de sus veinte anos de edad. Se espera que
permanezca en un plano de competencia intelectual durante algin tiempo para

después empezar a declinar.

No obstante, estas teorias han demostrado ser demasiado simples. El uso de
técnicas mas complicadas muestra que los patrones de funcionamiento mental, desde
la nifiez hasta la vejez, son mas complejos e interesantes de lo que originalmente se

penso.

El envejecimiento de una persona bien puede mejorar algunos aspectos de su
funcionamiento mental, en lugar de sufrir una decadencia temprana general. Sabra
mas acerca de muchos temas y se hara habil en el uso de algunos de los talentos que
ha desarrollado a través de los afios. Esto se muestra con mayor claridad en lo que se
conoce como inteligencia cristalizada, segun Thurstone, la cual se refleja en lo que

hemos aprendido por la experiencia Horn (1982 citado por Craig y Baucum 2001).
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Segtin Alberto (1995, p.10) el envejecimiento desde el punto de vista psicoldgico se
puede considerar como un proceso irreversible, caracterizado por la pérdida de
repertorios conductuales, funcionales y habilidades: correlativos casi siempre a un
proceso de deterioro de las funciones bioldgicas, que repercuten en la vida social del

sujeto en diferentes areas.

Investigaciones exhaustivas han demostrado que el deterioro no es tan
generalizado ni tan grave como se creia, sino que muchos de los problemas que sufren
los ancianos se debe a otros factores tales como: depresion, inactividad o efectos

secundarios de los medicamentos prescritos, entre otros.

Desde hace afios, algunos psicologos han argumentado que la “disminucion
intelectual en la vejez es ante todo un mito”. Otros han considerado que este enfoque
es muy superficial. Se ha considerado que la inteligencia fluida, la capacidad para
resolver nuevos problemas, parece declinar; pero la inteligencia cristalizada, que esta

basada en el aprendizaje y la experiencia, tiende a aumentarse o incluso a aumentar.

Se han realizado algunas pruebas psicométricas de inteligencia, las cuales
indican declinacién mental y una estabilidad hasta los 60 afios o mas. Schaie (1995)
sugiere que el funcionamiento intelectual en la edad adulta tardia esta marcado por la
variabilidad, la multidireccionalidad y la susceptibilidad a influencias ambientales y
culturales. Los factores psicologicos y fisicos, asi como las condiciones de las pruebas
de inteligencia pueden influir en el desempefio intelectual, sin embargo no puede ser

una medida precisa de la competencia intelectual.

Baltes (1981), citado por Papalia (1997, p. 582-588) “propone un modelo de

proceso dual: la mecanica de la inteligencia declina a menudo, pero la pragmatica de
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la inteligencia (pensamiento practico, conocimiento y habilidades especializadas y
sabiduria) continllan creciendo. Seglin esta teoria la vejez exitosa, involucra
optimizacidon selectiva con compensacion (uso de capacidades especiales para

compensar pérdidas)”.

Algunos de los cambios cognoscitivos que se relacionan con la rapidez del

desempefio, con la memoria y la adquisicion de conocimientos son los siguientes:

* Rapidez de la cognicion. En esta etapa de la vida, se deterioran las
funciones intelectuales que exigen un desempefio acelerado, por lo general los
ancianos muestran mayor lentitud en los tiempos de reaccidén, en los procesos

preceptuales y en los procesos cognoscitivos en general.

* Memoria. Se dice que la mayor parte de las habilidades mentales se
conserva intacta en los ancianos, en unos cuantos segundos la informacion se
retiene en la memoria sensorial por medio de imagenes visuales o auditivas, luego
se transfiere a la memoria a corto plazo donde se organiza y codifica, y por ultimo

se transfiere a la memoria a largo plazo donde se retiene.

* Sabiduria. Los mecanismos de la memoria son un poco mas fuertes en los
jovenes que en el anciano, pero lo contrario ocurre respecto a la sabiduria que es el
conocimiento experto que se concentra en el aspecto pragmatico de la vida y que
supone buen juicio y consejos sobre los asuntos mas importantes de la vida Craig

(2001, p. 563-566)

Aunque muchos ancianos conservan las capacidades de memoria y adquieren la

sabiduria, algunos presentan un deterioro notable de su funcionamiento cognoscitivo.
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Puede ser temporal, progresivo o intermitente. El deterioro puede deberse a causas
primarias o secundarias. Entre las primeras se encuentran enfermedades como el
Alzheimer, afeccidn que causa demencia por el deterioro progresivo de las células
cerebrales, en especial las de la corteza cerebral y la apoplejia que es el bloqueo de la

sangre que llega al cerebro que puede causar dafio cerebral.

Las personas mayores obtienen beneficio del entrenamiento de la memoria, ya
que la salud mental influye directamente en la realizacion de las actividades

cognoscitivas.

La depresion es una reaccion comun en la senectud, en parte por la perdida de
los parientes y amigos; muchos ancianos han pasado varias veces por este tipo de
experiencia. La depresion aminora la concentracion y la atencion, de modo que reduce

el nivel general de funcionamiento cognoscitivo.

Otros factores que ocasionan el deterioro mental son: la mala condicion fisica,
deficiencias nutricionales, consumo prolongado de alcohol, efectos secundarios de

medicamentos y falta de ejercicio de las funciones mentales.

La actividad mental continua puede ser critica para mantener a las personas de

edad avanzada mentalmente alertas (Craig. 2001, p.567-572)

1.3.4 Desarrollo Social

Se da el nombre de transicion de status a un cambio importante de roles y de posicion

social son algunos de ellos. Estos cambios ocurren a lo largo del ciclo vital. La

satisfaccion de la vida y el ajuste durante la senectud dependen de otros factores
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ademas de la edad, a saber: salud, dinero, clase social, estado civil, vivienda adecuada
y nivel de interaccidon social, son algunos de ellos. La comparacion social, o sea
evaluarse uno mismo y la situacidon personal en funcion de otros, influye de manera

profunda en la actitud de los ancianos.

Una de las consideraciones mas importantes en cuanto al factor laboral de los
ancianos son las consecuencias de la jubilacion, que es un punto de los cuales se

abordaran mas adelante dentro de los temores que tienen los ancianos.

Otro factor importante son las relaciones personales estrechas las cuales siguen
definiendo una buena parte del estrés y de las satisfacciones de la vida en la senectud.
En la vejez los ancianos, siguen estando estrechamente unidos con su pareja tratando
de sentirse mas satisfechos en su matrimonio, y por otro lado tienen contacto

frecuente con sus hijos y sus nietos.

Cuando los ancianos necesitan ayuda, ya sea por su estado fisico o por otra
causa, acuden a su familia para que ésta los apoye en cualquier situacion, por esa
parte son dependientes de otros. Los amigos son una parte fundamental en esta etapa
ya que ofrecen estabilidad emocional y satisfaccion en la vida de los ancianos. Existen

algunos factores que influyen ya sea positivamente o negativamente en los ancianos:

Cambio social, en las personas mayores de hoy en dia se estan dando cuenta de
que el ser mayor ha cambiado completamente desde que sus padres llegaron a los 65
afios, estdn mas sanos y vigorosos que sus homodlogos de hace varias generaciones.
Tienen aspecto mas juvenil, se sienten mejor y actuan con mas vitalidad que sus
padres y abuelos de la misma edad. Desde 1900, las formas de convivencia de las

personas mayores han cambiado de tal forma que nada tienen que ver con las
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anteriores, es mas probable que sean propietarios de sus casas, vivan por encima del

nivel de pobreza y tengan menos hijos adultos (Hoffman, 1996).

Un alto estrés o el que esta por encima de la capacidad de la persona para afrontar los
acontecimientos, puede lastimar la autoestima, deteriorar fisica y mentalmente. La
forma de coémo se perciba el estrés varia segin el género, raza, estado civil, nivel
socioecondmico y educacion. Las personas mayores no estan exentas de situaciones
negativas. La mala salud, bajos ingresos, muerte de un coényuge, ademas del
envejecimiento del sistema inmunoldgico, les hace més vulnerables a los efectos del
estrés y, por tanto, mas propensos a responder a ¢l con una enfermedad (Hoffman,

1996).

El Matrimonio en la tercera edad es mas apacible, ya que los principales
conflictos sobre divisiones de responsabilidad, poder, sexo, dinero, hijos y cufiados,
han sido solventados o resueltos en etapas anteriores. La mayoria de las personas que

no pudieron resolver estos problemas se divorcian antes (Hoffman, 1996).

Los individuos de edad avanzada se enriquece por la presencia de personas que

cuidan de ellos y a quienes éstos sienten cercanos.

La familia es todavia la fuente primaria de apoyo emocional y en la edad
avanzada presenta sus propias caracteristicas. Ante todo es probable que sea
multigeneracional. La mayoria de las familias de las personas de edad avanzada
incluyen por lo menos tres generaciones, muchas alcanzan cuatro o cinco. La
presencia de tantas personas es enriquecedora pero también crea presiones especiales.
Ademads, la familia en la edad avanzada tiene una historia larga, que también

presentan sus mas y sus menos. La larga experiencia de afrontar tensiones puede dar
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confianza a estas personas en el manejo de cualquier situacion que la vida ponga en

su camino.

Por otra parte, muchos ancianos ain estan resolviendo asuntos inconclusos de
la nifiez o de la edad adulta temprana. Muchos eventos de la vida son especialmente
tipicos de la familia de edad avanzada (aunque no se limitan a ellas) como volverse

abuelo o bisabuelo, retirarse del trabajo y perder al conyuge.

El matrimonio que dura largo tiempo, es un fenomeno relativamente novedoso;
la mayoria de los matrimonios, como la mayoria de las personas, solian tener una
vida mas corta. Muchos hombres perdian a una 6 mas esposas en el parto y por lo
general ambos sucumbian a la enfermedad siendo jovenes. En la actualidad los
aniversarios quincuagésimos son mas comunes, aunque aun muchos matrimonios se

terminan mas temprano por muerte o divorcio.

Dado que las mujeres cominmente se casan con hombres mayores y por lo
general viven mas largo tiempo que estos, muchos mas hombres que mujeres viven

con sus conyuges.

Las parejas casadas que estan todavia juntas en sus 60 afios tienen mayor
probabilidad que las parejas de edad intermedia de considerar su matrimonio como
satisfactorio. Muchos ancianos dicen que su matrimonio ha mejorado a través de los
afnos. Puesto que desde hace algunos afios el divorcio ha sido mas facil de obtener,
los esposos que todavia estan juntos en una €poca tardia de la vida han elegido estar

juntos.
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Por lo general la decision de divorciarse llega temprano en un matrimonio; las
parejas que permanecen juntas a pesar de las dificultades son capaces de superar sus

diferencias y de llegar a una relacion mutuamente satisfactoria.

Otra posible razon por la cual las personas de edad avanzada reportan mayor
satisfaccion en el matrimonio es que a esta edad estan mds satisfechas con la vida en
general. Su satisfaccion puede surgir de factores externos al matrimonio, como el

trabajo, el fin de la crianza de los hijos o mas dinero en el banco.

También es posible que consideren que su matrimonio es feliz como una

justificacion consciente o inconsciente por haber permanecido en ¢l tan largo tiempo.

Estar enamorado es todavia importante para el matrimonio exitoso en la edad
adulta tardia. Los esposos de edad avanzada también valoran el compaferismo y la
expresion abierta de los sentimientos, como también el respeto y los intereses
comunes. Pero pueden surgir problemas provenientes de diferencias en valores,

intereses y filosofias.

Una nueva libertad llega en cuanto el esposo y la esposa se apartan de los roles
de sostén de la familia y de la crianza de los hijos, a medida que cada uno de los dos
se vuelve mas interesado en la personalidad del otro, y a medida que cada uno
disfruta de modo creciente la compania del otro. Ademas, la capacidad de las
personas casadas para manejar los altibajos de la edad adulta tardia con relativa
serenidad, puede resultar de mutuo apoyo. Esto refleja tres beneficios importantes
del matrimonio: intimidad (sexual y emocional), interdependencia (compartir tareas y

recursos) y sentido de la pareja de pertenecer uno al otro.
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El éxito de un matrimonio en la edad adulta tardia puede depender de la capacidad de
la pareja para adaptarse a los cambios de personalidad de la edad adulta intermedia,
los que con frecuencia llevan a hombres y mujeres en direcciones opuestas. Como el
esposo se involucra menos con el trabajo y estd mas interesado en la intimidad, la

esposa puede interesarse mas en el crecimiento personal y la autoexpresion.

Los matrimonios de edad avanzada por lo general se ponen a prueba por las
dolencias de salud de uno de los conyuges. Las personas que deben cuidar de su
pareja incapacitada pueden sentirse aisladas, enojadas y frustradas, sobre todo cuando
ellos mismos tienen precaria salud. Cuidar a un conyuge que padece demencia es
muy exigente y comtinmente da como resultado un sentido de pérdida de identidad.
Tanto la personalidad como el desempefio externo influyen en la manera como los
responsables del cuidado pueden adaptarse a las exigencias que se les presentan.
Aquellos que son optimistas y estan bien adaptados para comenzar con esta labor y

los que mantienen contacto con amigos, logran desempefiarse mejor.

Algunas parejas disfrutan el retiro porque les permite tener tiempo de ocio para
viajar, pasar momentos con los hijos y nietos, y perseguir otros intereses, juntos o por

separado. No obstante, la jubilacién no siempre hace que un matrimonio sea mejor.

Surgen problemas con mayor frecuencia en aquellas situaciones en que el
esposo se retira y la esposa todavia sigue trabajando. La esposa puede sentir que su
carga de trabajo es injusta, dado que los esposos en edad de retiro gastan menos de
ocho horas a la semana, en promedio, en tareas domésticas, mientras que sus esposas
invierten cerca de 20 horas mas a la semana y hacen mas de tres cuartas partes de los

quehaceres domésticos.
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La calidad de vida en la vejez tiene que ver con la seguridad econdmica y con la
inclusion social que se asegura por medio de infraestructuras de apoyo y redes
sociales. Todo ello promoverd la participacion de las personas de edad como
miembros activos de la comunidad, una de cuyas funciones puede ser transmitir sus
experiencias a las generaciones mas jovenes, al tiempo que comprenden su estilo de

vida y los desafios que les son propios.

La calidad de vida en la vejez dependiente implica necesariamente el apoyo
social y familiar a las personas que desean continuar viviendo en la comunidad,
siendo cuidadas en familia, para que puedan seguir haciéndolo, al tiempo que siguen
desarrollando todas sus potencialidades hasta el Gltimo momento. Eso conlleva el
apoyo material y afectivo a los familiares que, con distintos grados de implicacion,

participan en la accion de cuidar.

Las personas mayores que no desarrollan alguna enfermedad debilitante estan
mas sanas y vigorosas que sus homoélogos de hace varias generaciones. Tienen un
aspecto mas juvenil, se sienten mejor y actuan con mas vitalidad que sus padres y

abuelos a su misma edad.

En el futuro, un nimero cada vez mayor de parejas llegard a la tercera edad en
etapas discrepantes de la vida. Al haber una proporcidon mayor de mujeres de
mediana edad que trabajan fuera de casa, mas hombres se encontraran con que
aunque ellos ya estén a punto de jubilarse, sus esposas todavia estaran muy

absorbidas en sus trabajos.
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Puesto que la mayoria de las mujeres son mas jovenes que sus esposos, esta tendencia

aumentara y cuanto mayor sea la diferencia de edad, mas se agudizara el problema.

En 1870 no habia problemas de jubilacion. La mayoria de los hombres morian
a los 61, cuando todavia estaban trabajando duro, y los que vivian mas no podian

retirarse porque no habia pensiones ni seguridad social.

1.4 Temores en la Vejez

Los programas sociales destinados a los ancianos fragiles no estan disefiados para
atender las necesidades del individuo. Algunos ancianos sufren discapacidad fisica o
mental, carecen de apoyo de su familia o amigos, no pueden valerse por si mismos,
por eso es recomendable que iniciando esta etapa de la vejez se realice una rutina de
ciertos ejercicios los cuales aportan a que el organismo no se vaya atrofiando con el
paso del tiempo; el buscar actividades recreativas como manualidades, lecturas,

terapias como la musicoterapia y la danzaterapia, ayuda mucho en este sentido.

En general existen algunos procesos o eventos a los que las personas de la
tercera edad temen que puedan ocurrir en ellos como temor a enfermarse y a la

jubilacidn, a la muerte.

1.4.1 Temor a Enfermarse

La actual cultura occidental, consumista y elitista, ha colocado a la juventud en un
lugar privilegiado frente a las demas etapas de la vida. Sin embargo, la felicidad, el
bienestar, la productividad, entre otros, se puede desarrollar a lo largo de toda la

existencia.
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El mito de que la vejez es una etapa de restricciones, privaciones y sufrimientos debe
ser desterrado, y asi permitir que los viejos y todos los individuos, podamos gozar de

bienestar y salud hasta el fin de la vida.

Se puede llegar a viejo sin problemas de salud fisicos o mentales, todo depende
del estado que mantenga previamente una persona. Si bien es cierto que el proceso de
envejecimiento no esta libre de problemas, la enfermedad no es exclusiva de la vejez

como no lo es la salud de la juventud.

En efecto, la enfermedad puede aparecer en cualquier etapa de la vida, no hay
una edad fija. Mientras personas jovenes y aun nifios padecen variadas enfermedades

muchos viejos son saludables.

El hecho de que aparezcan ciertas limitaciones no quiere decir que no se goce
de una buena salud. Existe un estado ideal, un bienestar propio de cada etapa de la
vida. Y si estas etapas se viven al maximo de cuidado y prevencion, se puede
conservar una gran proporcion del organismo en forma saludable en la ultima etapa

de la vida.

1.4.2 Temor a la Jubilacion

La idea estéril de que realmente no hay vida que valga la pena cuando se ha dejado el
trabajo ha sido refutada muchas veces. Cada vez mas, los estudios acerca de los afos
de jubilacion revelan una diversidad de "vidas futuras". No todos los jubilados
permanecen retirados, muchos continian activos en campos relacionados con
inclinaciones que han tenido toda su vida, otros cultivan nuevas aficiones o vuelven a

algunas que antes no pudieron realizar.
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Es probable que valores tales como el aprendizaje, el descubrimiento de si mismos y
la ayuda a otras personas sean considerados con tanto respeto, en el futuro, como
trabajar y producir. Ya hay indicios de que utilizar el tiempo para recreo y
satisfaccion personal estd menos acompafiada del sentimiento de culpa, que en el
pasado, esto significa que la persona de edad madura que se halle inmersa en su fase
productiva no poseerd todos los valores que son verdaderamente "valiosos". Las
actividades no laborales no serdn consideradas como simples indicadores de un

periodo para los "demasiado jévenes" y los "demasiado viejos".

Son muchas las personas que pasan largos afios de su vida sonando con el
momento en que cumplan la edad reglamentaria para la jubilacion. Afio tras afio
vienen acariciando el dia en que dirdn adidés a su trabajo. No mas relojes
despertadores, no mas horas regulares para entrar y salir de las labores diarias. A
dormir todo lo que uno quiera. Se hara lo que se desee cuando uno lo desee. Por fin
el individuo serd duefio de su destino. No son pocas las personas que suefian con el

retiro como si éste fuese un paraiso.

En el asunto del retiro, se encuentran también, muchas diferencias
individuales. Probablemente haya personas que se retiran a la vida descansada, sin
albergar propdsitos ni perspectivas adicionales, a disfrutar tranquila y sosegadamente
de los afios postreros de la vida, sin que les perturben ansiedades y zozobras. Pero
también hay personas que habiendo forjado grandes ilusiones, se dan cuenta que al
entrar al retiro, no existe aquello de lo que habian sofiado. Es hondo el abismo entre
la ilusion y la realidad. También hay otros individuos que, al entrar a los afios de la
jubilacidn, encuentran que tienen por delante muchas otras cosas que hacer, en las

cuales ellos no habian pensado.
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La vida no tiene que ser facil para ser maravillosa. De hecho, la vida facil es el
camino mas corto hacia la monotonia. Hay que pensar en un retiro dindmico,
disparado hacia el porvenir. El trabajo debe concebirse en todo momento como un
medio de realizacion personal, aun en los afios de vejez. La persona retirada debe
conservar siempre el derecho a ser 1til y a serlo con dignidad. Cada individuo debe

descubrir a tiempo sus capacidades y limitaciones.

La planeacion para el retiro no debe circunscribirse a la mera consideracion de
las actividades que uno vaya a realizar al dejar las tareas que han exigido los mas y
mejores afios de la vida. Es decir, no debe ser inicamente un plan en el nivel de la

actividad. Muy fundamental también es planear desde el punto de vista psicologico.

En la planificacion para la vejez uno no debe quedarse en el nivel de la mera
actividad. El retiro exige, como una condicién esencial, la preparacion psicologica

anticipada.

La vida activa en la vejez serd posible siempre y cuando la persona haya
planeado su retiro desde el punto de vista financiero, a fin de que no le sorprendan las
estrecheces econdmicas. Condicion esencial ademas es que se disfrute de una
razonable salud fisica y mental. Las muertes rapidas después del retiro son
frecuentes, pero hay pruebas de que la mala salud precede el retiro y no lo sigue. Hay
individuos que se retiran a una edad temprana, tan pronto sus ingresos lo permitan,
para asi abandonar el trabajo como dominio principal de ocupacion personal y poder

dedicarse a actividades que les resultan mas satisfactorias.

La higiene mental es clara y precisa en su recomendacion de la vida activa. La

actividad es un atributo de la persona mentalmente saludable. Para que la vida tenga
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proposito, direccion y sentido, requiérase que el individuo defina un plan de accidén
que tienda a conseguir ciertos objetivos convenientes para €l y aceptables para el
grupo social del cual es miembro. Este plan deber ser de tal naturaleza que absorba el
interés y la atencion de las persona. La vida saludable ineludiblemente exige
actividades que repercutan en sentimientos de satisfaccion. La pasividad estanca y
deteriora. Los propdsitos que lleven a la persona a concentrarse en la tarea de
realizarlos tienden a impedir su desintegracion, evitando que surjan preocupaciones

enfermizas.

El retiro, tal como indica la situacion actual, constituye un problema
psicologico y social para muchas personas. Probablemente, ante la presion de las
nuevas generaciones, la sociedad ha descuidado la planificacion de los afios de la

vejez.

En el momento de retirarse, con frecuencia la persona encuentra que ya sus
hijos se han independizado. En numerosos casos existe una condicion de viudez. Si la
persona ha sido obligada a retirarse a una edad en que todavia tiene suficientes
recursos fisicos y mentales para desempefiar adecuadamente tareas significativas
desde el punto de vista social, y si no ha sabido planear debidamente su jubilacién, lo
mas probable es que ella se encuentra abocada a tremendas crisis psicoldgicas. Un

retiro inesperado, como a veces ocurre, puede provocar un colapso total.

El retiro es una ruptura, que afecta en diferentes &mbitos como los siguientes:

e En la vida afectiva. El retiro hace pasar al hombre del estadio de la vida

profesional durante el cual el trabajo se concibe y se exalta como la virtud
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cardinal, al estadio del descanso obligatorio libremente consentido o impuesto.
Ello produce una perturbacion del equilibrio mental y fisioldgico.

e En la organizacion de la jornada. Repentinamente, los horarios de trabajo, de
descanso, de suefio, entre otros, que habian llegado a un alto grado de automatismo
después de afios de vida idénticos a si mismos, resultan inadaptados, no
corresponden ya a la situacion objetiva; donde una perturbacién del equilibrio
fisico y fisioldgico con repercusion sobre la salud y sobre el caracter puede
producirse.

e En las condiciones de la vida social. Se produce a la vez una ruptura de las
relaciones profesionales (no se ve ya a los compafieros de empresa o fabrica), un
cambio en la naturaleza de ciertas relaciones (ya no se puede hablar del trabajo) y
una modificacion en las relaciones hogarenas con el conyuge (se pasa de doce o
quince horas de vida en comun a veinticuatro; de donde se desencadena una
perturbacion en los equilibrios afectivos).

e En las condiciones de vida financiera. La pérdida de una parte de los recursos tiene
por efecto la perturbaciéon del equilibrio general del presupuesto y sus
repercusiones psicologicas y fisioldgicas.

e En la vida cultural y el ocio. El retirado va a pasar de una situacion, con poco

tiempo que dedicar a las distracciones, a una situacién con mucho mas tiempo

libre.

El anciano debe prever un programa equilibrado para su jubilacion, teniendo en

cuenta:

e Una actividad individual y una actividad colectiva.

e Una actividad al aire libre y una diversion de interior.
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e Un desgaste fisico y una distraccion que descansa, y piense que los ocios de
su vida activa pueden prepararle Utilmente para sus actividades regulares

cuando llegue la jubilacion.

1.4.3 Temor a la Muerte

El hombre es el Uinico ser viviente que tiene conciencia de la muerte y, por tanto, le
teme. Se nace sin conciencia de que algun dia se debe morir, pero pronto se advierte

de manera creciente de que la vida tiene un ciclo: nacer, crecer, declinar y morir.

Si se ha llevado una vida de provecho, si se han dejado huellas decorosas en el
mundo, si se ha vivido digna y eficazmente, si a la hora de hacer el balance pesan
mas los créditos que los débitos, si se experimenta la satisfaccion de haber vivido
plenamente, habiéndose realizado en forma adecuada y ayuda a los semejantes, si la
conducta estuvo razonablemente regida por elevados valores éticos, entonces la
muerte no sera la experiencia dificil y angustiosa que es para aquellos que no han

sabido dar un significado noble a su vida.

A pesar de que hay grandes diferencias individuales en lo que se refiere al
encaramiento con la muerte, desde el individuo que la afronta con serenidad hasta
aquel que experimenta una tremenda angustia, casi todos los seres humanos temen a
la terminacion de su existencia. Desde muy temprano en la vida se debe tener
conciencia de que algin dia se ha de morir. Al hombre le angustia saber que
eventualmente va a desaparecer del escenario de la vida y que ésta seguira su marcha
sin su presencia. Saber que no so6lo se dejard vacio el espacio fisico que diariamente
ocupa el cuerpo, sino también el espacio psicoldgico que llena la conducta, saber que

después de la muerte se ira lentamente muriendo en el recuerdo de la gente, en la
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memoria de los familiares y de la sociedad, he aqui uno de los origenes de la angustia

y el terror de la muerte.

Como regla general, el miedo a la muerte es menos agudo entre los viejos que
entre los adultos de edad media. Sin embargo, el anciano piensa mas en la muerte que
el individuo de edad mediana, dado que aquél estd mas proximo a ella. Aunque con
el avance de los afos el individuo va resignandose al hecho de que cada dia se acerca
mas a la tumba, por la misma razén el tema de la muerte estd mas presente en el

pensamiento del anciano como algo que se espera, como algo inminente.

La muerte misma puede ser desconocida, pero la separacion y la pérdida son
una aspera realidad tanto para quienes deben irse como para quienes se quedan. Se
deja atrds toda una vida de pensamientos, sentimientos y relaciones cuando
finalmente nos despedimos. En las ultimas etapas de la vida salen a la superficie los

sentimientos mutuos y la experiencia originada por la separacion.

Puede haber ansiedad y desesperacion o puede haber un nuevo sentimiento de
intimidad y realizacion, incluso la muerte, para la que se cree estar preparados, puede
hacer que la persona se sienta vacia y sacudida cuando sucede. Si se supone que
todas las personas mayores estan "listas" para morir, entonces, algunas veces, puede

pasar que su pérdida no afectara mucho a sus sobrevivientes.

En el caso de la muerte fisioldgica, todos los organos vitales dejan de
funcionar y el organismo no puede seguir subsistiendo en ningin sentido del término.
Al ser privadas de oxigeno y de nutrientes las células del cuerpo van muriendo
gradualmente. La muerte clinica consiste en la terminacién de toda la actividad

cerebral, indicada por la ausencia de ondas cerebrales. El organismo humano deja de
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operar como una unidad mente — cuerpo autosuficiente, aunque el corazon y los

pulmones pueden funcionar con apoyo artificial.

El duelo por la pérdida de un ser querido, es uno de los acontecimientos mas

estresantes de la vida. La pérdida es seguida de un periodo de luto y de afliccion por

la persona fallecida. El proceso de duelo puede durar un breve periodo o no terminar

nunca.

Las reacciones al duelo se presentan en cuatro niveles:

Reacciones Fisicas. El duelo es acompafiado por una amplia gama de reacciones
fisicas que pueden incluir al insomnio, la falta de apetito o el comer en exceso, las
molestias estomacales, diarrea, fatiga, dolores de cabeza, insuficiencia respiratoria,
sudoracidn excesiva y mareos.

Reacciones Emocionales. Estas incluyen la depresion, abatimiento, llanto,
conmocion e incredulidad, enojo, ansiedad, irritabilidad, preocupacién y
pensamientos del fallecido, sentimientos de desamparo, dificultad para
concentrarse, olvidos, apatia, indecision y aislamiento o sentimientos de soledad.
Reacciones Intelectuales. Estas incluyen los esfuerzos por explicar y aceptar las
causas de la muerte de la persona y en ocasiones de racionalizar o tratar de
comprender las razones de la muerte. La gente desea saber qué fue lo que sucedid
y porqué paso. Una reaccion intelectual comun al duelo es la idealizacion, es decir,
el intento por purificar la memoria del fallecido disminuyendo mentalmente sus
caracteristicas negativas.

Reacciones Sociologicas. Las reacciones socioldgicas al duelo incluyen los

esfuerzos de la familia y los amigos para unirse y compartir la experiencia y ofrecerse

apoyo y comprension. La reaccion socioldgica también incluye los esfuerzos por

reorganizar la vida después de la pérdida: los reajustes financieros, la reorientacion de
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los roles familiares y comunitarios, el regreso al trabajo, la reanudacion de actividades

sociales y comunitarias.

Cuando las personas se encuentran en la etapa de desarrollo de la tercera edad,
es normal que exista temor a la muerte; sin embargo, si se aprendiera a darle un nuevo
sentido como una nueva forma de vida trascendental, no se tomaria como un temor.
Por ello es importante el establecer una forma de vida la cual traiga consigo una
estabilidad tanto fisica como emocional, para asi cumplir con los diferentes roles

sociales que se presentan en la vida.

La vejez es parte del proceso evolutivo de la vida en el cual existe una
declinacion tanto fisioldgica como psicolodgica y social como ya se menciond a lo

largo de este capitulo.

Para entender como se da la etapa de desarrollo relativa a la tercera edad, fue
necesario saber cuales son los temas que la explican y que concepciones existen; sin
dejar de tomar en cuenta cuales son las causas que provocan este envejecimiento y

hasta donde llega el proceso a su final.

Por ello es importante saber como la danzaterapia puede ser un tratamiento
innovador para combatir la depresion en personas de la tercera edad y no sélo para la

tercera edad o personas depresivas, sino para cualquier tipo de problematica y edad.

Es importante enfocar el estudio a la tercera edad debido a que en este periodo
existe una declinacion en practicamente todas las capacidades y se crea un
pensamiento de pesimismo y de tristeza. Por el contrario el baile trae alegria, 1lusion,
amor por vivir la vida y ello ayuda a ver la vida con luz y vivirla al maximo. La

Danza se considera como un goce o placer estético en quien la contempla; con ella no
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solo hay amor propio sino un buen desarrollo fisico que permite evitar esos temores

o bien afrontarlos de la mejor manera segun se presenten.

1.5 Vejez en la Actualidad

En el tiempo de los aztecas, se respetaban a los ancianos, de hecho el padre de todos
los dioses era llamado Huehueteotl (huehue: viejo, teotl: dios). Estaban organizados
en porciones de territorio formando grupos de familias, regidos por un consejo en el
que se integraban ancianos. Existian también el tecuhtli o abuelo que era una
designacion honorifica, nombre que se daba a personas que se distinguian por su

valentia o por cumplimiento de sus deberes religiosos (Gonzalez. 2000).

Los maestros de ceremonias sublimes eran siempre ancianos, habia aquellos
que pertenecian al consejo supremo, otros eran jueces, o bien llevaban a cabo
ceremonias matrimoniales pues a estos se les consideraba gente sabia de respeto y

con valores que los podian transmitir de generacion en generacion.

La modernizacion de la sociedad, en el siglo XX, trae consigo la desaparicion
de la familia patriarcal, cuando la linea paterna establece el lazo de afiliacion y la

descendencia se cuenta a partir de un antepasado varén (Anda, 2000 p. 48).

En el México actual existe aiin la llamada familia tradicional y a pesar de que
si bien la movilidad ha dificultado la coexistencia de tres o cuatro generaciones, las
familias se mantienen unidas, y son ellas las que se ocupan de los que envejecen,

siendo pocas las que internas a sus viejos en asilos o casas de asistencia.
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En una encuesta llevada a cabo en cuatro entidades federativas del pais, se detectd
que Unicamente un bajo porcentaje de ancianos tanto de zonas urbanas como
suburbanas viven solos (5%). La mayoria de los hombres de edad avanzada (62%)
viven con su esposa € hijos mientras que las mujeres ancianas (52%), tienden a vivir

con sus hijos, nietos u otros familiares.

Segun proyecciones basadas en el crecimiento demografico y con una
esperanza de vida actual de 67.2 afios para el hombre y 68.6 para la mujer, para el
afno 2000 y 2025, México se encontrara en el segundo lugar dentro de los diez paises
del area latinoamericana y del caribe con mayor numero de personas de 60 afios y
mas a nivel mundial. Actualmente México ocupa el lugar 44 con una poblacion
mayor de 60 afios (6.14% de la poblacion). Situacidon que de continuar, asi sera
necesario poder responder a la vejez de forma integral, es decir desde cualquier

ambito, sea médico, cultural, laboral, etc.

México no dista mucho de tener, como en Europa, un alto indice de viejos; es
el momento de establecer y crear un enfoque sistémico para su atencion, tanto en la
organizacion como la estructura que requerird, asi como hacer conciencia a nivel
social sociedad e individual para iniciar programas de preparacion al retiro tanto
dentro de empresas como en universidades y, en el ambito de la psicologia como
profesion fomentar el desarrollo humano aportando conocimientos y métodos que
conlleven un enfoque hacia la utilizacién del tiempo libre, la ayuda y soporte para las
crisis de la edad media; comprendiendo que dicha aportacion si bien se encontrara
centrada en la persona, requerird apoyarse en elementos exteriores, tales como

clubes, asociaciones, etc. (Gonzalez, 2000).



CAPITULO II

DEPRESION EN ANCIANOS
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2.1. Depresion: Antecedentes Historicos

El concepto de la depresion como afectacion del estado de 4nimo se conoce en el
ambito médico desde los tiempos de Hipdcrates (siglo V a.C.) quien menciona el
término “melancolia” o bilis negra haciendo referencia a la teoria de los “humores” y

sosteniendo la base biologica de la misma.

Por su parte Galeno (160 d.C.) retomando los conceptos hipocraticos propone
una teoria basada en tres fases de melancolia: la bilis negra que se estancaba en la
region gastrica (hipocondria), la acumulacion de vapores de bilis negra en el cerebro
(ideas delirantes) y la distribucion de bilis negra en todo el cuerpo (melancolia)

(Glaxo Wellcome, 2002).

La melancolia es una palabra derivada del griego melas, “negro”, y chole,
“bilis™, se utilizo este termino debido a que habia pacientes los cuales vomitaban bilis

negra a causa de su irritabilidad y ansiedad.

La evolucion del concepto varié mucho de cultura a cultura y no es sino hasta a
mediados del siglo XIX cuando, gracias a los sistemas de clasificacién en psiquiatria
de Emil Kraepelin, se enlistan diferentes sindromes afectivos como diagnosticos

especificos de melancolia.

En 1896, en la quinta y ultima de sus clasificaciones de enfermedades mentales,

Kraepelin cambia el término “melancolia” por el actual de “depresion”.
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La atencion sobre el fendmeno depresivo se hizo mas evidente después del
descubrimiento de los farmacos antidepresivos en 1957 y se convirtid después de
1970 en el centro de investigacion psiquiatrica ante el impresionante desarrollo de la

biologia molecular.

Con ello se inici6 la modificacion de los radicales enfoques psicoanalistas que
provenientes del psicoandlisis, habian desviado la atencion del origen bioldgico de la

depresion.

La depresion es una enfermedad frecuente entre la poblacion general que afecta
todas las edades pero se presenta con mayor frecuencia entre los 30 y 50 afios de

edad. Es una de las enfermedades médicas mas comunes.

Se estima que alrededor del 14% de la poblacion general podria presentar a lo
largo de su vida al menos un episodio de depresion mayor que requerird tratamiento
médico y psicoldgico y que de ellos mas del 50% sufriran un segundo episodio (Glaxo

Wellcome, 2002).

Adicionalmente se considera que la distimia, conceptualizada por algunos como
un tipo de “depresion mediana”, afectara al 6% de la poblacién general en algin

momento de su vida.

Diferentes estudios epidemiologicos muestran con claridad que los trastornos
depresivos se presentan con mayor frecuencia en las mujeres en proporciones

estimadas entre 2:1 hasta 4:1 en diferentes modelos de investigacion epidemioldgica.
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También se sabe que es mas frecuente en residentes de zonas urbanas que de zonas
rurales y que las personas solteras, viudas, divorciadas o sin pareja tienen un riesgo

dos o tres veces mayor de padecerla que quienes tienen pareja estable.

Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (1998) afirman que hasta el

15% de las personas que padecen depresion mayor han presentando intentos suicidas.

Por otra parte, el hecho de que el trastorno bipolar (que es un tipo especifico de
trastorno de estado de animo), muestre una clara tendencia heredo familiar, condujo a
la realizacion de multiples estudios genéticos, que indican de manera contundente que
existe dos o tres veces mayor probabilidad de padecer trastornos depresivos en

quienes tienen antecedentes familiares de depresion.

La depresion esta considerada como la enfermedad del siglo, tanto por su alta
frecuencia y grados de sufrimiento e incapacidad que produce, como por el enorme
conocimiento que ahora se tiene de ella y el gran arsenal terapéutico con que se

cuenta para su tratamiento.

Se ha determinado que las manifestaciones clinicas de la depresion se pueden

presentar en diferentes areas como:

v" Emocional
* Efecto abatido
* Disminucion de las gratificaciones
* Pérdida de los lazos emocionales
* Pérdida de la capacidad para alegrarse

% Brotes de llanto
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v Motivacional

Parélisis de la voluntad
Evitacion, escape y aislacionismo
Incremento de la dependencia

Deseo de muerte

L S D . D

Impulso suicida

v Cognitiva

Pensamiento obsesivo
Autodevaluacion

Autodegradacion

Expectativas negativas

Culpa, critica y vergilienza inapropiada
Indecision

Fallas en la memoria y la concentracion

L . D I D D I

Alteracion en la percepcion de la imagen corporal
v Somatica

Pérdida del apetito

Disminucion de la libido

Alteraciones en el dormir

Hiperhidrosis

Sensacion del cuerpo extraio, dolor de garganta

Palpitaciones, molestias abdominales difusas

L A D . . D

Molestias urinarias

A la fecha la depresion puede presentarse con altos niveles de ansiedad y

agitacion o bien con disminucién de la actividad fisica; con un descenso significativo
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del estado de animo o bien de la capacidad para sentir placer, algunas pueden ser

intensas y resistentes al tratamiento o bien leves y de mejor pronostico.

El tipo especifico de depresion se establece en una mayor certidumbre siguiendo los
criterios de la clasificacion del “Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM IV de la Asociacion Psiquiatrita Americana” (Glaxo

Wellcome, 2002).

La depresion es uno de los mas comunes y mas serios problemas de la salud
mental que enfrenta la gente hoy en dia. Millones de personas en el mundo sobreviven
este trastorno. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicé que la depresion se
convertira en el afio 2020 en la segunda causa de incapacidad en el mundo, mientras
que en el afio 2000 ocupaba el cuarto lugar entre las enfermedades denominadas
isquémicas como es el caso de los infartos, insuficiencia coronaria, accidente cerebro

vascular, etc. (Delgado, 2005).

2.2. Definiciones sobre Depresion

Para poder entender de la mejor manera qué es el trastorno depresivo debemos de
diferenciar lo que es el estado de animo de las personas, asi como una emocion. El
estado de dnimo es la etapa en la que el ser humano se encuentra ya sea triste o bien
alegre, en el caso de la depresion se asemeja a la tristeza o melancolia, sin embargo
también hay periodos de maniaco depresion que es cuando existe tristeza pero a la vez
felicidad o alegria. Es por ello que el estado de &nimo de las personas va a determinar
como se encuentre el sujeto y si es que posee un trastorno de la conducta, pues
muchas veces solo se esta triste por momentos pequeinos lo cual no quiere decir que se

tenga depresion.
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La emocidn es una impresion que se da de manera positiva y entusiasta que mantiene
a la persona con alegria y ganas de realizar las actividades, es parte de la motivacion
diaria que tiene todo ser humano, aquello que hace sentir a quien la experimenta con

una gran felicidad por el hecho o acontecimiento.

A partir de estos conceptos sabemos que si el estado de animo tiende mas a lo
negativo podemos estar hablando de sintomas depresivos y mas si son constantes.

Pero entonces ;qué es la depresion?

“La depresion viene del latin depressio que significa hundimiento. El paciente
se siente hundido con un peso sobre su existencia. Es un trastorno afectivo bioquimico
cerebral, con manifestaciones fisicas evidentes que varia desde: bajas transitorias del
estado de &nimo que son caracteristicas de la vida misma, hasta el sindrome clinico,
de gravedad y duracion importante con signos y sintomas asociados, marcadamente

distintos a la normalidad” (Antonini, 2002).

La depresion es un trastorno primario de las emociones, que afecta globalmente
a la personalidad, los individuos que la sufren experimentan sentimientos persistentes
de inutilidad y de infravaloracion personales, pérdida de interés por el mundo y falta

de esperanza en el futuro.

No existe una definicion universalmente aceptada de depresion sin embargo,
con fines didacticos podriamos decir que se trata de un trastorno que afecta el estado
de &nimo de tal manera que deteriora el funcionamiento global del individuo y que se
caracteriza por una serie de caracteristicas que se presentan de diferente manera segin

cada persona.
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En la Tabla 2.1. Se enlistaron algunas caracteristicas que son propias de la Depresion

para poder identificar si se esta presentando dicho trastorno.

Tabla 2.1. Caracteristicas Generales de la Depresion

CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION

, e Afectacion de la voluntad
e Apatia

: e Dificultad para concentrarse
e Tristeza

. e Dificultad para sentir placer
e Pesimismo

) e Disminucion del deseo de vivir
e Desaliento

o Irritabilidad e Disminucion de la energia vital

e Abatimiento e Disminucion de la productividad

e Aumento o disminucion del apetito
e Desesperanza

e Adgitacion o lentificacion psicomotriz
e Llanto frecuente g p

. : e (Quejas somaticas diversas e
e DBaja autoestima Que)

: : ) inespecificas
e Aislamiento social p

. e Disminucion del interés y capacidad
e Sentimientos de culpa

) ) ) sexual
e Insomnio o hipersomnia

e Disminucion e incapacidad para
sentir placer

Tomado de Pfizer (2001). Depresion y Trastornos de Ansiedad. CD ROM.

Las enfermedades depresivas no deben confundirse con los estados de
abatimiento y de tristeza que son experiencias comunes en los seres humanos. Los
sintomas que caracterizan a la depresion clinica son significativamente diferentes a

los estados de afliccion que normalmente y por diferentes circunstancias tienen o
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viven las personas. Es claro que no todas las personas deprimidas estan tristes, ni

todas las personas sufren un trastorno depresivo.

Durante los episodios depresivos, el sujeto sufre de un descenso en su estado de
animo, una disminucion en su vitalidad y una reduccion en su nivel de actividad. La
capacidad de disfrutar de las cosas, asi como el interés y la concentracion disminuyen,
agregandose habitualmente cansancio exagerado, incluso tras un esfuerzo minimo

(Glaxo Wellcome, 2002).

Todos experimentamos infelicidad, a menudo como resultado de un cambio o
de una pérdida, o simplemente como dijo Sigmund Freud, de la “miseria cotidiana”.
Los sentimientos tristes que acompafian esos acontecimientos son normalmente
apropiados, necesarios y transitorios y pueden incluso significar una oportunidad de
crecimiento personal, sin embargo, cuando la depresion persiste y perjudica la vida

diaria, puede llegar a ser indicacion de un trastorno depresivo.

Se ha aludido a la depresion con variedad de nombres tanto en la literatura
médica como en el habla popular durante mucho tiempo. Algunos textos ingleses
antiguos hacian referencia a la “melancolia”, que fue durante siglos el término

genérico que se utilizd para todos los trastornos emocionales.

La depresion es una enfermedad y no se trata sdlo de una sensacidn de tristeza o
desdnimo, progresa cada dia afectando los pensamientos, sentimientos, salud fisica y

la forma de comportamiento del individuo que la sufre.

Es una enfermedad médica la cual, segun datos de la Asociacion Mexicana de

Trastorno Bipolar, A.C., tiene una incidencia en el mundo es cercana al 1%,



57

actualmente ocupa el segundo lugar mundial después de las enfermedades
cardiovasculares. Esa asociacion estima que para el afio 2001 en México 900 mil
personas en algin momento de su vida pueden sufrir Trastorno Bipolar, siendo la
mujer la que tiene la doble posibilidad de ser victima de este trastorno. Por otra parte,
se dice que en nuestro pais hay un retraso de 50 afios en el conocimiento y difusion en
el area de salud mental, debido a la falta de educacion e informacion acerca de los

trastornos afectivos (Pliego, 2001).

La depresion puede llegar a convertirse en un trastorno psicotico donde el
individuo queda completamente incapacitado para actuar en forma normal en su vida.
La depresion o trastorno depresivo es una enfermedad que afecta el organismo, el

estado de d&nimo y los pensamientos.

Lo mas grave de la depresion es que afecta la forma en que una persona come y

duerme, afecta la forma de pensar sobre si misma y el modo de ver las cosas (Pliego,

2001).

2.2.1. Etiologia

Al tratar de localizar la causa de la depresion, algunos investigadores han considerado
al cuerpo, la psique, la mente y el ambiente como factores etioldgicos (Papalia y

Wendkos, 2000).

Es de gran relevancia saber cudles son las causas que pueden llegar a originar el
trastorno depresivo, ya que también se dan consecuencias que pueden ser cada vez

mas severas e inclusive llevar a la enfermedad a ser crénica, es por ello que se deben
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determinar cudles son los factores a partir de los que se da este trastorno de la

conducta; estas causas son:

Herencia. Se da cuando hay una historia familiar de la enfermedad lo cual causa

una predisposicion a dicho trastorno.

Factores bioquimicos. Se ha demostrado que la bioquimica del cerebro juega un
papel muy significativo en los trastornos depresivos; lo que aun no se sabe es si
este desequilibrio tiene origen genético o es producido por estrés, por un trauma, o

por una enfermedad fisica u otra condicion ambiental.

Situaciones estresantes. Muerte de un familiar proximo o de un amigo, una
enfermedad cronica, problemas interpersonales, dificultades financieras o divorcio
pueden ocasionar sintomas de depresion que a largo plazo pueden desencadenar

una depresion clinica.

Estacionalidad. Se ha observado que hay personas que desarrollan depresion

durante los meses de invierno, cuando los dias se hacen mas cortos.
Personalidad. Las personas con esquemas mentales negativos, baja autoestima,
sensacion de falta de control sobre las circunstancias de la vida y la tendencia a la

preocupacion excesiva son mas propensas a padecer depresion.

La depresion en la vejez. Es erroneo creer que es normal que los ancianos se

depriman. Cuando una persona mayor se deprime, a veces su depresion se considera

erroneamente un aspecto normal de la vejez. La depresion en los ancianos si no se

diagnostica o se trata, causa un sufrimiento innecesario para el anciano y su familia.
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Con un tratamiento adecuado tendria una vida placentera. Cuando la persona de edad
va al médico, puede describir solo sintomas fisicos omitiendo sus sentimientos de

desesperanza y tristeza.

La persona puede no querer hablar de su falta de interés en las actividades

normalmente placenteras, o de su pena después de la muerte de un ser querido

(Antonini, 2002).

2.2.2. Epidemiologia

Es de gran importancia saber quiénes son las personas que estan propensas a tener
depresion. Por otra parte se da en diferentes etapas del desarrollo humano asi como
diferentes padecimientos pues no en todas las personas se presentan las mismas
causas y consecuencias. A continuacion se define cudl es la epidemiologia, a quiénes

se les puede presentar este trastorno y debido a qué.

o Familiares de enfermos deprimidos. Puede ser por causas genéticas o por la
relacion continua con las personas que lo padecen, pues al convivir con estos

enfermos es mayor la probabilidad de sufrir esta patologia.

e Mujeres. Las mujeres se enfrentan a los efectos del ciclo hormonal menstrual, del
embarazo, del parto, la menopausia o los anticonceptivos, cambios pueden

desencadenar en esta enfermedad mental.

e Hombres. En los hombres casi no se presentan los sintomas depresivos, debido al
habito cultural que hace que los hombres muestren menos abiertamente sus

emociones. Por eso en lugar de presentarse sintomas depresivos sus dificultades se
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pueden revelar mediante alcoholismo u otros abusos en ciertas sustancias y

mediante un comportamiento antisocial.

La generacion del baby boom. 1Los nacidos después de la Segunda Guerra
Mundial tienen mas riesgo de sufrir depresion que los mas ancianos. Muchos de
ellos muestran los problemas de desarraigo producidos por las rupturas en la
familia clasica que se produjeron en los afios 50 y 60, cuando aument¢ la tasa de
divorcios, emigraciones, etc., que conllevo a la pérdida de relaciones familiares y

de amigos.

Nirios. La depresion no es comun en los nifios, pero los abusos, las pérdidas de
seres queridos o que uno de los padres padezca una depresion severa, puede
aumentar el riesgo. Normalmente no se muestran los signos tipicos sino que se
muestran en los cambios de conducta como: irritabilidad, agresividad y problemas

escolares.

Adolescentes. El suicidio en los adolescentes se esta convirtiendo en una de las
principales causas de muerte. Los adolescentes presentan cambios hormonales
importantes y es una época en donde los lazos familiares se encuentran debilitados,
lo cual trae como consecuencia esta enfermedad manifestando problemas en la
escuela, cambios de humor o de comportamiento sin sentido, incapacidad de

recuperarse tras una decepcion, etc.

Residentes en ciudades. Es donde mas se padece depresion severa pues el habitar
en otras ciudades hace que las personas se depriman mas que en las personas que

viven en areas rurales.
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o FEnfermos cronicos. Es normal sentirse triste cuando se estd enfermo o se ha

diagnosticado a alguien con una enfermedad cronica o severa.

e Ancianos. En estos casos se produce la depresion como una reaccion al deterioro
fisico o a la pérdida de amigos, familiares y actividades que anteriormente
realizaban y les producia placer, por eso es recomendable buscar actividades
recreativas. El problema de esta edad es que se tiende a considerar que los
ancianos pierden parte de su vitalidad y estan tristes “por la edad”, lo que provoca
que muchos casos no se diagnostiquen, incluso que no se les tome en cuenta.

(Depresion. Recuperado el 16 agosto del 2005 de www.ondasalud.com).

2.2.3. Cuadro Clinico

El concepto de depresion no es extraiio por su difusion fuera de la practica médica.
Sin embargo es necesario puntualizar que los sintomas depresivos pueden formar una
variada constelacion de manifestaciones que incluyen sintomas psiquicos y

corporales.

Entre los primeros se encuentran sintomas afectivos consistentes en una
alteracion del humor entendido como alteracion del estado de 4nimo. Es el dnimo
depresivo o tristeza vital. Otros sintomas de esta esfera afectan a la pérdida de interés
por las cosas asi como a la capacidad para disfrutar. Constituyen el ntcleo central de
la depresion y se acompanan de una disminucion de la vitalidad con alteracion de la
actividad laboral y social del individuo. En esta esfera pueden existir otros sintomas
como ideas de culpa, autorreproches, pesimismo, desesperanza, dificultad para

concentrarse, ideas de suicidio, etc.
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Sin embargo en la depresion existen sintomas corporales o somaticos; siendo los mas
frecuentes las alteraciones del suefio con insomnio y menos veces hipersomnia;
pérdida de peso con falta de apetito; cansancio o falta de energia. Pueden existir otras
muchas quejas somaticas: gastrointestinales, vértigo, dolor de cabeza, etc. que en
ocasiones son predominantes en la depresion del anciano (Depresion en el anciano.

Recuperado el 5 de Diciembre del 2005 de www.saludalia.com).

Los sintomas que se pueden dar son:

Tristeza patologica: se diferencia de la tristeza, que puede ser un estado de
animo como la alegria, cuando alcanza un nivel tal que interfiere negativamente en la
vida cotidiana, tanto en lo social como en lo familiar y lo sexual. Es una sensacion
que aparece sin motivos, profunda y arrasadora. Tanto que el paciente se siente “en
baja”, tal como si hubiera perdido el sabor, el placer de vivir. Se considera capaz de

dar amor o afecto, lo cual aumenta sus sentimientos de culpa.

Desgano y anhedonia: ¢l sujeto se torna apatico, no tiene ganas de nada (ni

siquiera de vivir) y nada le procura placer.

Ansiedad: es la acompanante habitual del deprimido, que experimenta una
extrafia desazon, como un trasfondo constante. Cuando la ansiedad prima en el cuadro
clinico, estamos frente a una depresion ansiosa. Por lo contrario, cuando predomina la
inhibicion, se trata de una depresion inhibida; quienes la padecen son personas

malhumoradas, irritables, agresivas.

Insomnio: al paciente le cuesta conciliar el suefio y ademas, se despierta
temprano y de mal talante. En algunos casos, que constituyen minoria, puede

presentarse la hipersomnia (exceso de horas de sueio).
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Alteraciones del pensamiento: imagina tener enfermedades de todo tipo; surgen ideas
derrotistas, fuertes sentimientos de culpa, obsesiones. El pensamiento sigue en curso

lento y monocorde, la memoria se debilita y la distraccion se torna frecuente.

Alteraciones somdticas: por lo comun surgen dolores cronicos o errdticos asi
como constipacidon y sudoracion nocturna. Se experimenta una persistente sensacion

de fatiga o cansancio.

Alteraciones del comportamiento: el paciente tiene la sensaciéon de vivir
arrinconado, rumiando sus sinsabores. Puede estar quieto, de manos cruzadas, o
explorar en violentas crisis de angustia o en ataques de llanto por motivos
insignificantes. Le resulta dificil tomar decisiones y disminuye su rendimiento en el

trabajo.

Modificaciones del apetito y el peso: la mayoria de los pacientes pierde el

apetito, y en consecuencia provoca la pérdida de peso.

Pérdida del placer: en lo sexual, se llega a la impotencia en el hombre o a la
frigidez en la mujer; también disminuye y tiende a desaparecer el contento en el
trabajo, en el deporte y en los juegos y otras actividades que anteriormente le eran
gratificantes, por eso es muy importante hacer hincapié en aquellas actividades de su
agrado para asi no disminuir el interés y usar estas actividades como reforzadores para

desaparecer los sintomas de este trastorno.

Culpa excesiva: se siente una culpa inexistente, lo cual puede desembocar en

delirios.
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Pensamiento suicida: los pacientes presentan una preocupacion exagerada por la

muerte y alimentan sentimientos autodestructivos.

Disminucion de la energia: se produce un cansancio injustificado, a veces con
variaciones durante el dia, muy a menudo mas acentuado por la mafiana que por la

tarde (Rozados, 2003).

2.3. Modelos de Depresion

Parte de las exploraciones empiricas sobre la depresion, son los modelos o
microteorias que aportan concepciones diferentes y fueron las primeras
aproximaciones a su estudio; es de gran importancia consultarlos para saber qué

aportaciones dejo cada uno para el estudio de este trastorno.

2.3.1. Modelo Psicoanalitico

Freud se ocupo por primera vez del problema de la depresion en un articulo, Traner
und Melancholie (Duelo y melancolia), redactado, segun parece, en 1915 y publicado

dos anos mas tarde.

La melancolia (Freud, 1973, p. 291) es un concepto que en la actualidad no se
ha determinado fijamente, ni siquiera en la psiquiatria descriptiva; muestra diversas

formas clinicas que recuerdan mas las afecciones somdticas que las psicogenas.

Freud distingue con toda nitidez entre el duelo y la melancolia: El duelo es, por
lo general, la reaccion a la pérdida, de un ser amado o de una abstraccion equivalente:

la patria, la libertad, el ideal, etc. Por otra parte la melancolia se caracteriza
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psiquicamente por un estado de dnimo profundamente doloroso, una cesacion del
interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la inhibicion de
todas las funciones y la disminucidon del amor propio. Esta ultima se traduce en
reproches y acusaciones, que el paciente se hace de si mismo, y puede llegar incluso a
una delirante espera de castigo. El duelo muestra también estos caracteres a excepcion
de uno solo: la perturbacion del amor propio. El duelo intenso reacciona a la pérdida
de un ser amado, integra el mismo doloroso estado de d&nimo, la cesacion del interés
por el mundo exterior en cuanto nos recuerda a la persona fallecida, la pérdida de la
capacidad de elegir un nuevo objeto amoroso, lo que equivaldria a sustituir el
desaparecido y el apartamiento de toda actividad no conectada con la memoria del ser
querido. Esta inhibicion y restriccion del yo es la expresion de su entrega total al

duelo, que no deja nada para otros propositos e intereses.

El sujeto melancolico no repara en hacer publica su autocritica. La percepcion
para sus defectos esta especialmente agudizada, mientras que parece embotada para
darse cuenta de sus caracteristicas positivas. Parece que encuentra cierta satisfaccion
en lanzar por los aires las autoacusaciones y los reproches, sin que guarden
correlacion alguna con su real justificacion. El remordimiento no le agobia hasta el
extremo de frenar su deseo de rebajarse en publico. Surge asi un cambio. Las nuevas
vivencias se retematizan segun el contorno del cuadro depresivo, en el pasado y en el

futuro.

Freud vuelve a considerar el aparato hermenéutico que consiste en que el
paciente ha sufrido la pérdida de un objeto; pero de sus manifestaciones inferimos que
la pérdida ha tenido efecto en su propio yo. Una parte del yo se sitiia enfrente de la

otra y la valora criticamente como si la tomara por objeto.
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La conciencia del yo una vez que ha caido en la infraccion, puede ser presa de
melancolia, debido a un descarrilamiento bioquimico, critica al yo ideal y al deber del
yo, que esperaba llegar a ser. El yo se no desdobla, sino que las alteraciones afectivas
y perceptivas con fundamentos bioldgicos, determinan esos cambios vivénciales como
resultado de los cuales el yo se percibe extrafio y culpabilizado; disminuido en todos
sus rendimientos, por lo que se desfonda en autoreproches, criticas y remordimientos

sin freno.

En el duelo se dan autorreproches que en cierto modo suponen un intento de
autolegitimacion frente a los demas, en su imposibilidad de alcanzar lo que se desea,
para organizar a través de ellos una forma de atraerse la atraccion y el carifio. En el
duelo se busca el refuerzo y la gratificacion, ademas de la compaiiia comprensiva de

los que le rodean.

Abraham (1912) sefiala a la depresion, como la reaccion a la pérdida de un ser
amado o de una abstraccion equivalente; estado de animo profundamente doloroso;
cesacion del interés por el mundo exterior; pérdida de la capacidad de amar e

inhibicion de todas las funciones.

El duelo se distingue de la melancolia porque no aparece en €l la disminucién
del amor propio. De ahi que el duelo sea considerado como un estado no patoldgico
frente a la melancolia, que aunque suponga ciertas desviaciones de la conducta moral,
desaparece por si solo y es, por consiguiente, inadecuada e incluso perjudicial la

instauracion de un tratamiento psicoanalitico.

La melancolia es, en opinion de Freud, la verdadera depresion. Sus

caracteristicas principales pueden resumirse en la siguiente Tabla 2.2.
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Tabla 2.2. Caracteristicas de la Melancolia

- Extraordinaria disminucion del amor propio;

- Egotizacion, implicacion del yo en la reaccion ante la pérdida del objeto
(yotizacion inflacionista);

- Autocritica publica de su yo sin ningin pudor, lo que le diferencia del
remordimiento normal;

- Pérdida de la autoestima;

- La libido se retrotrae al yo en lugar de desplazarse al objeto (de ahi la reaccion
entre narcisismo y depresion);

- Trasformacion de la pérdida de objeto en pérdida del yo;

- Disociacion entre la actividad critica del yo, y el yo modificado por la
1dentificacion;

- Rechazo a alimentarse como consecuencia de su regresion a la fase oral o
canibalistica del desarrollo de la libido (deseo de devorar al objeto), una vez
que el objeto se ha perdido;

- La rigidez y el empobrecimiento del yo hacen que pueda trasformarse la
melancolia en depresion obsesiva;

- Tendencia al suicidio como signo de hostilidad contra si mismo, como objeto.

Tomado de Polaino, A. (2000). La Depresion, p. 33-34

Schultz (1951) habla del problema de la depresion neurdtica. La ambivalencia y
la regresion parcial a la oralidad, conservando ciertas instancias adscritas a un super-

yo rigido.

Klein (1960) comenta que el conflicto va a establecerse entre el yo y el ello,
porque esta identificado con los objetos malos, porque con sus impulsos supone una

grave amenaza o pérdida del objeto bueno.
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2.3.2. Modelo clinico-descriptivo

Los modelos clinico descriptivos son los que tienen una mas larga tradicion, tratan de
presentarse como un sistema, sino sistémico y cerrado, si suficientemente util para
que en la practica sea operativo. Existe una discusion sobre si la depresion constituye
una alteracion psicdtica o neurdtica. La psicosis es una grave perturbacion
incomprensible psicopatolégicamente, que supone una rotura de la continuidad
historico-significativa y biografica del sujeto. Por otra parte la neurosis es una
alteracion mas leve y comprensible psicologicamente a la luz de los motivos. Es por
eso que existen modelos que hacen este tipo de diferenciacion para distinguir entre
una depresion neurdtica, aquella que constituye una depresion difusa que abarca el
variado espectro de las reacciones neurdticas al estrés; y entre la psicotica que se

encuentra ligada mas a la carga genética y que depende de alteraciones bioquimicas.

Otro dilema es el hablar de la depresion endogena y psicogena, la primera
segun Renth (1975), corresponde a la enfermedad depresiva y lo exdgeno a los

estados de angustia. Esta distincidn se sostiene en dos criterios:

1. Farmacologico, se usa la terapia electroconvulsiva y de farmacos triciclidos.
2. Cuestionarios, se realizan pruebas para determinar si se posee la depresion

como tal o bien un grado de ansiedad.

La depresion enddgena tiene una causa fundamentalmente bioldgica. No existe
continuidad con la historia vital de la persona, no hay motivos para estar triste o
melancoélico, ni existen causas externas. Estas personas tienden a encontrarse mejor

por las tarde y su patologia se relaciona con el cambio de estacion (hay un aumento de
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sintomas depresivos en primavera y otofio). Frecuentemente su iniciacion y curso se

asocia a ritmos biologicos. Suelen ser hereditarias.

Por otra parte la depresion exdgena es fundamentalmente causada por factores
ambientales externos. También se denomina depresion reactiva, pues se producen
como respuesta a una pérdida, un desengafio, una tension u otros acontecimientos
externos recientes. Se supone que las depresiones sin una historia de tension externa

se deben a algun proceso biologico intrinseco o endogeno.

Los factores exdgenos son inespecificos, ademds se dan diferencias
intraindividuales segin el momento evolutivo, influyendo la persistencia de los
factores, la profundidad de la experiencia vivida y si son inesperados o no, en la

depresion que produciran.

Existe una amplia literatura sobre la relacion entre la tensidn, la separacion, la
pérdida y otros acontecimientos vitales con los diversos sindromes de la depresion

reactiva.

Hay que subrayar la importancia de las causas experienciales y ambientales, ya
que los acontecimientos de la vida se consideran significativos en la patogénesis de la

depresion.

Pay Kel (1979) afirma que "existe un riesgo seis veces mayor de desarrollar
una depresion en los seis meses siguientes a la aparicion de acontecimientos vitales
estresantes", como por ejemplo la independencia y el abandono del hogar por parte de

los hijos. Toda la fisiologia y la patologia del estrés son inseparables de la emocion,
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de la angustia y de la depresion, sobretodo en cuanto representan los esfuerzos

adaptativos del organismo para afrontar una situacioén de alarma.

Para finalizar el dilema de las depresiones bipolares o monopolares; la
distincion entre las depresiones bipolares (alternancia de las fases maniacas y
depresivas) y depresiones monopolares (fase unicamente de depresion o de mania) fue
descrita por Leonhard en 1959. Pero fueron Gibeti (1955), Perris (1966) y Angst
(1966) los que ofrecieron las pruebas que evidenciaban esta distincion, las diferencias

encontradas pueden resumirse en la Tabla 2.3.

Tabla 2.3. Diferencias sobre depresiones bipolares o monopolares.

Psicosis maniaco Depresiones
-depresivas- Monopolares
Biotipo y Picnico y Leptosomico y esquizotimico
terg’gﬁ) Hglie;to Hselilggﬁle;(i)a Multifactorial (desencadenamiento
somatico y psiquico)
Morbilidad y sexo 1:1 8:1/10:1
Edad de aparicion Mais temprana Mas tardia
Formas Clinicas Semiestupor o Hipocondriaca, anancastica y
estupor depersonalizante
Duracion de las fases 6,1 meses 8,8 meses
Intervalo
asintomatico Menor Mayor
Tasa de suicidio Mayor Menor
Personalidad Enérgicay Tensa y ansiosa
extravertida

Tomado de Polaino, A. (2000). La Depresion, p. 47
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En la tabla 2.4. se da un perfil de las distintas funciones psiquicas en el cual se
observan las diferencias que existen entre la depresion y la mania para darle un mayor

entendimiento.

Tabla 2.4. Sintomatologia de la Depresion y la Mania

FUNCIONES DEPRESION MANIA
-Descenso de la afectividad -Varia de la distimia alegre a la
-Tristeza inmotivada exaltacion del humor festivo,
-Falta de ilusiones orgiastico, telurico y dionisiaco.
- Indiferentismo - Ampliacion de las tareas de
- Aburrimiento egoimplicacion.
- Renuncia a los proyectos e ideales - Ascenso del umbral perceptivo
Afectividad | - Deseos de morir para los acontecimientos tristes.
- Imposibilidad de sufrir sus propios - Euforia espontanea y
sentimientos extraversion exaltada.
- Infelicidad, escepticismo y apatia - Insensibilidad al dolor y a las
- Descenso del umbral para sintonizar necesidades fisicas.
con los sentimientos tristes - Crisis de irritabilidad y célera
- Hipersensibilidad y susceptibilidad cuando se le contradice.
- Inhibicién y empobrecimiento
- Curso lento y dificultoso. - Curso acelerado
- Circularidad y cavilaciones. - Incapacidad de fijarse y
- Contenido monotematico: su propia profundizar en un solo
enfermedad, la ruina econdomica y/o la | contenido (pensamiento fugaz).
culpa moral. - Versatilidad tematica
- Ausencia de ideas. Falta de - Fluidez vertiginosa de
ocurrencias. Sensacion de vacio y contenidos que desbordan la
Pensamiento | esterilidad. normal capacidad atencional del
- En ocasiones, ideas delirantes sobre el | sujeto.
contenido monotematico. - En ocasiones, ideas delirantes
- No es raro el temor y la idea obsesiva. | de grandeza y omnipotencia.
. A veces, 1deas delirantes - Casi nunca se encuentra un
hipocondriacas de culpa y de delirio sistematizado.
condenacion. - A veces, ideas paranoides.
- A veces, ideas paranoides (se sientes
espiados).
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- Ensimismamiento. - [lusiones
., - Percepciones delirantes somestésicas. | - Seudoalucinaciones
Percepcion SO . . e :
- Alucinaciones auditivas y visuales. - Alucinaciones visuales y
- Falsas interpretaciones. auditivas
- Inhibicién
- Tiene grandes dificultades para
conversar - Fluidez verbal excesiva
- Sintoniza mas con los contenidos - Confusion ideo-fugaz (no
: alegres termina las frases por estar
Lenguaje Y :
- Incomunicacion acelerado el pensamiento)
- Los contenidos de la escasa - Verborrea
comunicacion suelen ser negativos y
tristes.
- Hermetismo y solipsismo
- El tiempo fluye
- Fluidez temporal lenta y penosa extraordinariamente veloz
- Refugio en el pasado - Olvido del pasado
- Obstruccion del futuro por amenazas, | - Imposibilidad de realizar en el
Experiencia | temores y fobias que lo hacen futuro sus numerosos proyectos
espacio- insoportables. - Supresion de la distancia.
temporal - Exageracion de las distancias. El Todo lo que abarca con su
espacio le ahoga. Sometimiento al omnipotencia patica. El espacio
espacio. le esta sometido.
- Inseguridad y duda - Extraordinariamente seguro de
si mismo
Tabla 2.4. Sintomatologia de la Depresion y la Mania (cont...)
FUNCIONES DEPRESION MANIA
- Muy resaltada

Sensacion de

- Se considera acabado, cansado y
acosado por sus sufrimientos

- Ninguna
- Se considera joven, fuerte y

enfermedad . . - rebosante de alegria
- Incapaz de realizar la mas pequena :
- Incapaz de fatigarse
tarea
- Inhibida y bloqueada - Facilitada
Interaccion | - Penosa, monotematica, perseverante - Trivial, baladi, fugitiva
social - Dificultad para rebasar su propia - Invade la intimidad de los

intimidad

demas
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- Impermeabilidad frente a los otros
-Autoconcepto peyorativo

- Reificacion y dominio sobre
los otros

- Optimizacién del autoconcepto
- Expansion

- Ordinariamente inhibida. En ocasiones
facilitada (depresiones agitadas)

- Excesivas reflexiones que se
transforma en un obstaculo insuperable.
- La actividad carece de sentido

- Reduccion de todos los proyectos
personales

- La inhibicién psicomotriz puede llegar
hasta el estupor melancélico.

- En ocasiones inquietud psicomotora

- Dificultad para transformar las ideas
en actividad.

- Acaticia (incapacidad para permanecer

- Aumentada (desde la
excitacion hasta la agitacion)

- Multitud de decisiones
impensadas

- No hay lugar para la reflexion
y ponderacion

- No se detiene ante los
obstaculos

- Descarga de impulsos con
finalidad subjetiva y sin eficacia
objetiva

- Sus proyectos estan
continuamente ampliandose,

Actividad ) .
sentado), en ocasiones pero a penas inicia uno ya
- Gestos invariables, lentos y comienza otros; ninguno se
estereotipados. - - Méscara de tristeza. | acaba.
- Ausencia de autocontrol
- En ocasiones, furor maniaco
(grita salta, destroza objetos,
insulta)
- Transformismo puntual de
ideas en actividad
- Incapacidad para permanecer
sentado (acaticia)
- Gestos exagerados, pomposos
y continuado
- Disminucion de la fase de suefio - Disminucion de la necesidad
paraddjico de dormir
- Imposibilidad de dormirse, suefio - Insomnio, no experimentado
inquieto, superficial y con pesadillas, como tal.
frecuentemente interrumpido. A veces | - A veces exaltacion sexual y
Tendencias | hipersomnia. crisis de bulimia, que se alteran

- Anorexia y disminucion de peso. A
veces pequeios episodios de bulimia.
- Inhibicion de la apetencia sexual.

- Apatia generalizada

con etapas de despreocupacion
total por la satisfaccion del
hambre

- Aumento y/o disminucion de
peso, seguin los casos.
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FUNCIONES

DEPRESION

MANIA

Analisis
funcional de la
conducta

- Extincion de conductas
experimentales adaptativas

- Disminucion de la tasa de conductas
de evitacidn y fracaso de las mismas

- Pérdida de contingencias positivas

- Disminucion de los reforzadores
sociales

- Falta de habilidad para evitar
contingencias sociales aversivas

- Incapacidad para conseguir refuerzos
sociales; inaccesibilidad de estos
refuerzos.

- Bajo repertorio de habilidades
sociales.

- Déficit asertivo-

- Las secuencias conductuales
son muchos mas complejas y su
analisis requiere otro
planteamiento completamente
distinto.

Trastornos
neurovegetativ
0sy
equivalentes
depresivos

- Nauseas, vomitos, sequedad de boca
- Algias gastricas. Hiperclorhidria.

- Estrefiimiento

- Descenso del metabolismo basal

- Probable curva diabetoide

- Bradicardia

- Taquicardia

- Hipertension. Cefaleas

- Algias y parestesias de todas clases y
localizaciones

- Vétigo. Acaticia. Prurito.

-Opresion precordial. Crisis de
sudoracion.

- Hipersensibilidad al ruido

- Trastornos del gusto

- Sofocos

- Frialdad

- Hormiguilla

- Sélo algunos de los que
acontecen en la depresion. El
sujeto, no obstante, apenas si
tiene conocimiento de ellos.

Tomado de Polaino, A. (2000). La Depresion, p. 49-52
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2.3.2 Modelo Neurofisiologico

Este modelo es un conjunto muy amplio y variado de datos neurofisiologicos que
fundamentan las diferentes formas clinicas depresivas hasta ahora descritas. En lo que
se refiere a dicho modelo se basa en la actividad electrotérmica ya que permite
diferenciar no so6lo las depresiones agitadas, sino también las depresiones psicoticas
versus neurdticas. Byrne (1975) ha constatado en las depresiones psicoticas un nivel

de conductibilidad de la piel menor que en las depresiones neuroticas.

Un bajo nivel de conductancia, la emision de pocas respuestas de amplitud y la
discriminacion o inexistencia de habituacion a los estimulos caracterizan a las
depresiones psicoticas y enddgenas; por el contrario el alto nivel de conductibilidad
de la piel y frecuentemente emision de respuestas psicogalvéanicas de alta amplitud
constituyen el perfil neurofisiologico que caracteriza a las depresiones agitadas no

endogenas en las que esta presente, con mayor o menor intensidad, la ansiedad.

Sin embargo otro factor en el que se determina la depresion es en el estudio
electroencefalico del sueno, ya que se ha demostrado su gran utilidad en los pacientes
depresivos. En realidad las alteraciones del suefio constituyen un sintoma de la
depresion, que puede constatarse incluso clinicamente. El analisis grosero de las
caracteristicas del suefio ha probado que en los depresivos esta actividad se inicia mas
tardiamente, decrece el total de horas de suefio y aparecen frecuentes activaciones
durante la noche (Haider, 1968). En los depresivos la duracion del suefio es menor
que en los sujetos normales (5,5 horas frente a 7,2 horas) a la vez que se incrementa la

movilidad del paciente durante el suefio.
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2.3.3 Modelo Bioquimico

El descubrimiento de los neurotransmisores en el sistema nervioso central (SNC) es
uno de los hitos recientes que, sin duda alguna, mayor numero de consecuencias han
generado y han de generar para el progreso en el estudio del comportamiento normal

patologico.

Un neurotransmisor no es otra cosa que un mediador o mensajero que
interviene en la transmision del impulso nervioso, un elemento clave para entender el
lenguaje entre las neuronas (sinapsis) y, por medio de éste, poder explicar el

funcionamiento del SNC, que esta en la base de toda manifestacion conductual.

El comportamiento funcional del lenguaje sindptico parece a primera vista muy
sencillo: transmitir informacidén positiva o negativa a la célula nerviosa, segin la

excite o la inhiba.

Los neurotransmisores son aquellos que reciben las sefiales cerebrales y a partir
de los cuales se va procesando toda la informacién, para darle una explicacion a las
conductas que se van presentando en el sujeto. La noradrenalina, serotonina,
dopamina y acetilcolina, cumplen con una serie de requisitos que los hacen
neurotransmisores del SNC, son aquellas sustancias controladoras que ayudan a la

liberacion de estimulos nerviosos del cerebro (Polaino, 2000).

A partir de este modelo bioquimico que explica la conducta como el resultado
de ciertas sustancias que se encuentran en el organismo, es posible sefialar que dichas
manifestaciones conductuales pueden ser controladas o modificadas a través de

quimicos (medicamentos).
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2.3.4 Modelo Conductual

La psicologia cientifica y experimental ha inspirado sin duda alguna la denominacién
desvalimiento aprendido a aquellos trastornos que se dan en la conducta como lo es el
caso de la depresion. Sin embrago la psicologia del aprendizaje no tiene
inconveniente en aceptar que la depresion endogena y la psicosis maniaco-depresiva
son otra cosa diferente y de dificil replicacion, aun cuando algunos cientificos del

aprendizaje no renuncien por esto a la investigacion de esas alteraciones.

El conductismo es parte de un proceso a través del cual se va condicionando al
sujeto para que este no presente los rasgos depresivos, ya que toda reaccion
fisiologica se da por la somatizacion del individuo. Seligman (1975) define
helplessness como el estado patologico que resulta cuando los acontecimientos son
incontrolables, entendiendo por controlabilidad la independencia entre el refuerzo
negativo y el positivo, y cada una de las RR (respuesta motoras espontaneas) que son
susceptibles al cambio por accion del refuerzo o castigo, dicho de otra forma las que
aumentan o disminuyen la probabilidad de que se den conductas que sean premiadas o

castigadas.

El conductismo a través del condicionamiento operante se define con un
estimulo, dando una respuesta y trayendo una consecuencia la cual se puede modificar
segun se desee que sea la respuesta final a ese condicionamiento y a partir de algunas

variables de reforzamiento es como podemos obtener un cambio benéfico.

Ninguno de los modelos que se explicaron anteriormente es propiamente
acabado o satisfactorio y completo, ya que ninguno acierta a explicar cada uno de los
problemas implicados en las depresiones, solo han sido intentos o modos de acercarse

a la realidad clinica. Su objetivo es categorizar en un orden explicativo los hechos
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complejos de estos acontecimientos, por lo que existen nuevas remodelaciones y

planteamientos (Polaino, 2000).

2.4. Tipos de Depresion

La depresion puede adoptar muchas formas. Lo que las distingue son los sintomas y
las circunstancias asociadas a cada una, asi como la duracion y severidad de los
sintomas. Sin embargo a menudo no es clara la distincion entre los diferentes tipos de
depresion. Frecuentemente comparten muchas caracteristicas. También es posible

tener mas de un tipo de trastorno del estado de animo.

Para determinar el mejor tratamiento de sus sintomas y -circunstancias
particulares, los profesionales de la salud mental clasifican las diversas formas de
depresion. La clasificacion empieza con las principales categorias de la depresion,

dentro de cada una hay varios subtipos:

Depresion mayor
Distimia

Trastornos de adaptacion

DN N NN

Trastornos bipolares

Depresion Mayor

Es la forma mas frecuente de la depresion. Se caracteriza por un cambio en el estado
de 4nimo que dura mas de dos semanas e incluye uno de los signos primarios de la
depresion:

e Sentimientos abrumadores de tristeza
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e Perdida de interés o placer en las actividades que habitualmente

disfruta

La gente que tiene depresion mayor presenta también por lo menos cuatro de

los siguientes signos y sintomas regularmente o todos los dias.

o Pérdida o aumento significativo de peso

o Alteraciones del suefio

o Movimientos lentos o de inquietud

o Fatiga o falta de energia

o Baja autoestima o sentimientos de culpa inapropiados
o Sentimientos de inutilidad o culpa

o Sentimientos de impotencia o desesperanza

o Dificultad para pensar o concentrarse

o Pérdida de deseo sexual

o Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio

Después de tener el primer episodio hay una probabilidad de volver a tener otro
del 50% y si estos episodios se dan mas de dos veces entonces habra una probabilidad

del 70%. Si no se tratan estos episodios permaneceran de 6 a 18 meses.

Los sujetos que padecen depresion tienen la capacidad disminuida para pensar,
concentrarse y tomar decisiones, pueden dar la impresion de distraerse con facilidad o

quejarse de falta de memoria.

La depresion del estado de 4&nimo varia de un dia a otro. En algunos casos la

ansiedad y el malestar pueden predominar sobre la depresion. La alteracion del
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estado de 4nimo puede estar enmascarada por irritabilidad, comportamiento

histriénico o preocupaciones somaticas.

La diferenciacion de la gravedad de los cuadros depresivos se basa en el nimero, tipo
y gravedad de los sintomas. Un buen indicador podria ser la actividad laboral, en el
hogar, la cotidiana o la social (Tipos de Depresion. Recuperado el 3 de Octubre del

2005, de http://www.psicoactiva.com).

Distimia

La distimia es una forma prolongada de depresién leve caracterizada por una
perspectiva persistente sombria. El término tiene su origen en los griegos, que creian
que el timo era la raiz de todas las emociones. De aqui, dis, que significa malo, y

timia, que denota un trastorno de mente.

La distimia dura habitualmente por lo menos dos afios y algunas veces mas de
cinco afios. No es incapacitante y los periodos de distimia pueden alterar con
intervalos breves normales. Hay un riesgo mayor de desarrollar depresion mayor si se
tiene distimia; cuando la depresion mayor complica a las distimia, el trastorno es

llamado depresion doble.

Los signos y sintomas de la distimia son como los de la depresiéon mayor pero

no tan intensos. Pueden incluir:

o Dificultad para concentrarse a tomar decisiones
o Aislamiento social

° Irritabilidad



81

o Inquietud o lentitud
° Problemas de suefio

o Pérdida o aumento de peso

Algunas personas desarrollan la distimia después de los 50 afios de edad,

muchas veces después de una enfermedad. Por lo menos el 75% de las personas con

distimia tienen otros problemas de salud.

Trastornos de Adaptacion

Los trastornos de adaptacion proceden a menudo de la depresion mayor. Los médicos

utilizan los siguientes criterios para diagnosticar un trastorno de adaptacion:

Sintomas emocionales o de comportamiento en respuesta a un evento
identificable que ha ocurrido en los ltimos tres meses.
La respuesta al evento exceda de la reaccion que normalmente esperaria.

Los sintomas no se deben tinicamente a afliccién o desamparo.

Cuando el trastorno dura mas de seis meses este es conocido como trastorno de

adaptacion cronico. Los trastornos de adaptacion también se clasifican de acuerdo a

sus sintomas primarios:

Trastorno de Adaptacion con estado de 4nimo deprimido

Trastorno de Adaptacion con ansiedad

Trastorno de Adaptacién con mezcla de ansiedad y &nimo deprimido

Trastorno de Adaptacion con alteraciones de las emociones y el

comportamiento.
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Trastornos Bipolares

Dentro de trastornos del estado de 4nimo también se encuentra el episodio maniaco,
que podriamos definir como lo opuesto a la depresidon, pues tiene los sintomas en
sentido contrario a ésta. Es una exaltacion del estado de animo e hiperactivacion de

todas las funciones psiquicas.

En lugar de tristeza la persona tiene una alegria contagiosa, euforia y rie
constantemente. En vez de inhibicion psicomotriz, el paciente tiene una vitalidad
desbordante, habla sin cesar, emprende muchas tareas, recuerda cosas olvidadas,
compra y regala cosas intutiles. La autovaloracion y juicio de sus circunstancias es
optimista, sin critica, con tendencia a la grandiosidad. Tiene ideas sobrevaloradas y
delirantes en vez de ruina, especialmente de ganar millones, estar en contacto con
Dios y salvar al mundo. Su implicacion excesiva en actividades placenteras tienen un
alto potencial para producir consecuencias graves. Los cambios corporales son menos
acusados que en la depresion, su insomnio adquiere la caracteristica de que no

necesita dormir tanto y despierta en plena euforia.

Este tipo de trastorno, también llamado depresion bipolar, retne cuadros de
euforia maniaca y melancolia alternativamente. Los sintomas en la fase depresiva son
idénticos a los que tiene una persona que solo sufre depresion y los de la fase

maniaca, los mismos de un enfermo que solo tiene fases maniacas.

El trastorno bipolar suele iniciarse alrededor de los 30 afios, la duracion de los
diferentes episodios es de unos 4 meses, con un promedio de periodos asintomaticos

de 2 anos.
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Algunas personas con depresion tienen ciclos recurrentes de depresion y euforia
(mania). Esta enfermedad incluye emociones en ambos extremos y es denominada
maniaco depresion. En una fase maniaca el paciente se siente con una gran energia
imparable. Algunas personas tienen explosiones de creatividad y productividad

durante la fase maniaca. Su sintomatologia se caracteriza por:

e FEuforia anormal o excesiva

e FEnergia marcadamente aumentada

e Disminucion de la necesidad de dormir

e [Irritabilidad inusual

e Creencias irreales en las propias capacidades y poderes

e Conversacion incrementada

e Pensamientos atropellados

e Juicio deficiente

e Deseo sexual aumentado

e Comportamiento social provocativo, impertinente o agresivo

e Abuso de alcohol o drogas

Hay tres tipos de trastorno bipolar:

a) Trastorno bipolar I. Casi siempre incluye uno o mas periodos de depresion mayor,
y por lo menos uno de mania o un episodio mixto. Puede empezar con depresion
mayor o mania. Si se empieza con depresion el episodio de mania ocurrird uno o

dos afios después.
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b) Trastorno bipolar II. En esta forma de enfermedad, se presenta uno o mas
episodios de depresion mayor y por los menos un periodo de hipomania, un

trastorno de euforia leve.

c) Trastorno ciclotimico. Es una forma mdas leve de trastorno bipolar cronico. Se
caracteriza por tener periodos cortos de depresion leve y periodos cortos de

hipomania.

Existen otras dimensiones de la depresion como las siguientes:

e Depresion leve o seria. Oscila entre depresion leve, la cual implica sintomas
que no son tan intensos y que interfieren minimamente en la vida diaria y en las
relaciones, mientras que la moderada incluye sintomas madas intensos con

alteraciones.

o Depresion suicida. Se refiere a sintomas tan graves que un individuo piensa

suicidarse o hace un intento de suicidio.

o Depresion aguda o cronica. Aqui se clasifica si los sintomas han durado un
periodo corto, se define como depresion aguda y si estos han permanecido por

mas de seis meses se considera cronica.

e FEpisodio unico o depresion recurrente. Aqui se clasifica a través del tiempo.
Un episodio Unico significa que no tiene historia previa de depresion. La

depresion recurrente se refiere a mas de un episodio de depresion.
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Depresion melancolica. Se aplica a la depresion mayor con caracteristicas
como: incapacidad para disfrutar las cosas, falta de apetito, despertar muy
temprano en la mafiana, movimientos lentos y sentimientos de culpa

infundados.

Depresion catatonica. Durante la depresion o mania severa, se llega a un punto
en el cual la persona no se mueve y habla muy poco, mira fijamente, hace

gestos y repite palabras o frases sin sentido.

Depresion atipica. Aqui se experimenta alegria aunque sea muy poca. Los
pacientes tienden a ser muy sensibles al rechazo, comen y duermen mas de lo

habitual y generalmente se sienten fatigados.

Depresion psicotica. La gente que posee este tipo de depresion tiende a tener
alucinaciones o delirios. Los delirios son creencias falsas que persisten a pesar

de la evidencia en su contra.

Trastorno afectivo estacional. Este término es utilizado para los periodos de

depresion relacionados con el cambio de estacion.

Algunos médicos utilizan otros términos adicionales como:

Depresion secundaria. Cuando la depresion no es el problema primario de
salud. Mas bien es un sintoma de otro trastorno. También se le conoce como
depresion debido a un trastorno meédico especifico, se da en casos como
enfermedades de la glandula tiroides o de las suprarrenales. Puede estar

relacionada con enfermedad cardiaca, diabetes u otros trastornos médicos.
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o Depresion concomitante. Se refiere a la depresion que se acompafia de otra

enfermedad mental (Kramlinger, 2001).

2.5 Depresion en Personas de la Tercer Edad

La depresion es un trastorno de primer orden en cuanto a frecuencia y trascendencia
dentro de las enfermedades que aquejan preferentemente a los ancianos. La existencia
de tratamientos eficaces que pueden mejorar la calidad de vida de quienes padecen
este trastorno, obliga a prestar especial atencion a este problema. Deberemos
mantener un permanente estado de alarma que permita su deteccidon, para

posteriormente abordarla con los tratamientos de los que disponemos.

En primer lugar por su frecuencia que es muy alta. Se calcula que hasta un
30% de los mayores de 65 afios padece alguna de las diversas formas de depresion.
Esta aseveracion tiene sin embargo muchos matices, todas ellos tomados con

precaucion derivada de los problemas metodologicos de los estudios.

Se sabe que la depresion severa o depresion mayor es menos frecuente en el
anciano que en el adulto joven. Afectaria al 1-2% de los mayores de 65 afios y
supondria un cuarto de todas las depresiones mayores. Existen argumentos por parte
de algunos autores en contra de la anterior afirmacion, dando una posible explicacion

a esta diferencia en un menor diagnostico de la depresion mayor (Tipos de Depresion.

Recuperado el 3 de Octubre de 2005 de www.saludalia.com).

e Esto se deberia a varios factores como la presencia de deterioro cognitivo o una

expresion de los sintomas de forma diferente en el anciano, con una menor
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expresion de tristeza y mas presencia de sintomas somaticos o corporales. Esto
supondria que los estrictos listados de criterios con los que se hacen los
diagndsticos estén poco adaptados a la forma de la depresion en el anciano.

En cambio la frecuencia es muy alta si se estudian depresiones menores y
presencia de sintomas o estados depresivos que no cumplen suficientes criterios
para considerarlos depresion. La presencia de estas depresiones menores o

depresiones subclinicas se calcula en un 15%-20% de las personas mayores (Tipos

de Depresion. Recuperado el 3 de Octubre de 2005 de www.saludalia.com).

Estas cifras son validas para ancianos que viven en la comunidad. Si se analiza la
frecuencia del trastorno depresivo en ancianos hospitalizados o institucionalizados
en residencias, los porcentajes son aun mayores. Se calcula que la presencia de
depresion mayor en ancianos hospitalizados con enfermedad aguda llega al 10%.
En estos mismos los trastornos depresivos menores alcanzarian el 30%. En
residencias los porcentajes se disparan hasta 15% y 30-35% respectivamente

(Tipos de Depresion. Recuperado el 3 de Octubre de 2005 de www.saludalia.com).

En segundo lugar por su trascendencia, la presencia de este trastorno pasa factura
en el adulto mayor no s6lo como fuente de sufrimiento individual sino afectando a
su calidad de vida.

Se sabe que la depresion complica la evolucion de las enfermedades médicas del
anciano; interfiere en la rehabilitacion de enfermedades incapacitantes; induce un
mayor riesgo de suicidio y se traduce en una mayor mortalidad por cualquier causa
en quien lo padece. Son observaciones constatadas tanto a nivel comunitario como
en instituciones geriatricas (Tipos de Depresion. Recuperado el 3 de Octubre de

2005 de www.saludalia.com).

Esta mayor mortalidad se ha atribuido a varios factores:

= Menor soporte social del anciano deprimido.
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= Peor estado nutricional por pérdida del apetito.
= Posibles efectos de la depresion sobre el sistema inmunitario

= Pérdida de motivacion para el autocuidado.
2.5.1. Frecuencia

En un intento de simplificar el diagnostico de depresion se han llevado a cabo
numerosos estudios para limitar con precision la demografia de esta enfermedad. Los
estudios tratan de indagar qué sexo, clase social, estado civil y grupo de edad tienden
a padecer depresion con mayor frecuencia. Los resultados son por lo habitual
aparentemente concluyentes e irreversibles. Las respuestas varian entre cada muestra
poblacional y entre cada comunidad y, en el espacio de una década, las conclusiones

se revierten.

Algunos puntos parecen seguros: ¢l indice de morbilidad en la poblacion
general aparentemente es mayor para las mujeres que para los hombres. Pero
tradicionalmente se le ha permitido a la mujer incluso se la ha estimulado a
lamentarse, mientras que se espera que el hombre “tuviera menor nimero de
emociones”. ;Podria ser que esta diferencia de morbilidad tuviera relacién con una
menor aceptacion por parte de los varones? ;Con una mayor aceptacion de sus

sintomas somaticos como una actitud tolerada? (Rozados, 2003).

Por lo que hace al estado civil se observd con mayor frecuencia que los
individuos solteros presentaban un indice de morbilidad por depresion mayor que los
individuos casados. Pero estudios recientes muestran que el estado civil soltera se esta
volviendo méas aceptable desde el punto de vista social y que los indices cambian y la
morbilidad se inclina a favor de aquellos que mantiene relacion afectiva solida dentro

o fuera del matrimonio (Rozados, 2003).
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Los resultados “concluyentes” en el caso del nivel socio-econdémico han variado de
manera extrema. En algin momento se penso que la depresion era principalmente un
sindrome de las clases mas altas, luego, a medida que la atencion médica fue mas
disponible y aument6 la conciencia social, se vio mas claramente la incidencia de

morbilidad en las clases mas bajas (Rozados, 2003).

Por tltimo la raza, religion e incluso la edad, no son indicadores demograficos

de depresion (Rozados, 2003).

A medida que la ciencia médica alcanzaba a comprender que la probable
etiologia de muchas depresiones era mayormente bioldgica —quizas bajo la influencia
de conflictos psicoldgicos internos y estrés externos- la demografia pasé a ser menos
importante en el diagndstico que la existencia de sintomas. Los factores de estrés y los
antecedentes personales y familiares pasaron a ser diagnosticamente mas importantes

como “inductores de sospecha” que los parametros demograficos (Rozados, 2003).

En lo referente a estadisticas sobre depresion lo mds importante es que el
diagnostico de depresion se pasa por alto con mucha mayor frecuencia de lo que se
arriba a €l. En un informe, efectuado en Inglaterra en la Gltima parte de la década de
los "60, se indica que la depresion detectada representa una porcion muy pequeina de
la incidencia total (Rozados, 2003). Sin embargo, a pesar de que ha aumentado el
indice de suicidios desde que se elabor6 ese informe, el porcentaje aproximado de
pacientes deprimidos que siguen sin diagnostico ha permanecido casi constante. Por
supuesto, muchos de aquellos que siguen sin diagnosticar nunca son vistos por un
especialista. Sin embargo los investigadores han estimado que menos del 10% de los
pacientes deprimidos son diagnosticados como tales en la primera consulta con un

médico general; el resto son rotulados con un diagndstico médico (Rozados, 2003).
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Si bien pacientes de cualquier edad y condicion fisica pueden deprimirse, algunos
grupos de pacientes son susceptibles de padecer la enfermedad debido a factores
sociales, fisioldgicos y psicoldgicos. A menos que el médico esté especialmente alerta
sobre la posible presencia de una depresion, estos mismos factores pueden dificultar
el diagndstico en los ancianos, en los adolescentes, en el paciente con enfermedad

crénica y en los pacientes sometidos a un elevado nivel de estrés.

La depresiéon en un hombre de cuarenta y tres afios, que no ha presentado
sintomas previamente, es facil de diagnosticar: los cambios en su conducta son
evidentes. ;Pero qué pasa con el anciano de setenta afios? Los cambios en su conducta
pueden haber sido graduales; ademds, en general, esperamos algo de tristeza y
retraccion en los ancianos. ;Y los adolescentes? ;Cudles de los sintomas son
organicos... y quién no estaria preocupado con una patologia como ¢ésa? Y el estrés...
quizas se sienta mejor cuando termine el tramite de divorcio, cuando sus problemas de
negocios se solucionen un tanto. Es facil errar o pasar por alto un diagndstico de
depresion en estos pacientes. Pero dado que son pacientes de alto riesgo, no sélo de
suicidio sino también de depresion, es especialmente importante el diagndstico y
tratamiento. Una vez que se comprenden con claridad las distintas formas con las
cuales se expresa la depresion en estos pacientes de alto riesgo, y se desliga la
enfermedad de los diversos factores sociales y médicos de fondo, el diagnostico se
torna mas facil. Ademas, al contrario de la opinidén publica, el pronostico de estos
pacientes de alto riesgo es excelente (;Tiene usted Depresion? Recuperado el 5 de

Diciembre del 2005, de www.depresion.psicomag.com).

Hay quienes afirman que la felicidad prolonga la vida y la tristeza la acorta. Sin
embargo, existe nueva evidencia cientifica que revela que el estado de animo no solo

incide directamente en las posibilidades de sufrir problemas cerebrovasculares sino
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que también afecta nuestras capacidades mentales, como memoria, concentracion y

raciocinio (Depresion en la Vejez, s.f.).

La depresion en las personas de la tercera edad es un importante problema de
salud mental por su mayor gravedad, su elevado riesgo de suicidio y las dificultades
que puede ofrecer para su correcta identificacion, ya que el anciano frecuentemente
padece al mismo tiempo enfermedades cronico degenerativas como la diabetes, la
hipertension, cancer o incluso otros padecimientos del sistema nervioso central como

Parkinson y Alzheimer.

En México se estima que el 12% de las personas mayores de 65 afios, atendidos
en los centros de salud, padecen un episodio depresivo mayor; mientras que 20% mas
muestra sintomas depresivos significativos que reducen sustancialmente su calidad de
vida y facilitan el desarrollo de un cuadro depresivo mas severo (Depresion en la

Vejez, s.f).

Es importante destacar el fuerte riesgo de suicidio que tiene la persona
deprimida en esta edad, cuatro veces mayor que los deprimidos de menor edad.
Existen una serie de variables que se asocian con este riesgo, entre las que destacan, la
ausencia de apoyo familiar, mala salud fisica, alcoholismo y sentimiento de culpa,

entre otras.

Desafortunadamente, la depresion senil no recibe la atencion que merece por su
magnitud y trascendencia y sélo un escaso porcentaje de ancianos con depresion

recibe un tratamiento adecuado.
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El hecho de que se considere a la depresion como una consecuencia logica del
envejecimiento, constituye un factor muy importante que actiia negativamente en
detectar el padecimiento. El problema se agrava si consideramos que en la actualidad
existe la tendencia demografica a la inversion en la pirdmide de la poblacién, es decir
que al aumentar la expectativa de vida de las personas, exista una representacion cada

vez mayor de la llamada tercera edad.

Por otra parte, muchos ancianos no se dan cuenta de que padecen depresiones,
ya que el trastorno queda enmascarado por otras enfermedades, e incluso es asumido
al haberse generalizado la idea de que la tristeza es una caracteristica propia de esa

etapa de la vida.

Entre los factores que favorecen la aparicion de depresion en la tercera edad, se
encuentran los cambios biologicos o bioquimico-cerebrales, enfermedades y las
limitaciones psicofisicas, ademas de los distintos acontecimientos desfavorables que
va sufriendo a lo largo de la vida, como la pérdida de familiares y amigos, la
jubilacion que implica una pérdida econdémica y privacion de status social y prestigio
y el rechazo familiar, entre otros (Depresion en la Vejez. Recuperado el 5 de

Diciembre del 2005, de http:/www.tImsn.com.mx)

Segtin datos del Registro Nacional de Infraestructura para la Salud (RENIS),
existen cerca de 12,000 unidades de consulta externa en el primer nivel de atencion,

sin embargo, un nimero muy reducido cuentan con un servicio de salud mental.

El Distrito Federal concentra el 41% de los psiquiatras y psicélogos
institucionales para la poblacidén abierta; inicamente 7 estados tienen suficiencia de
psiquiatras (uno por cada 100 mil pacientes). En Campeche, Chihuahua, Quintana

Roo y Zacatecas, la carencia de psiquiatras es casi absoluta. Otro aspecto a resaltar es
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que en las entidades federativas, estos profesionistas se concentran en las ciudades de

mayor tamafio y desarrollo (Gaxo Wellcome, 2002).

Los hospitales psiquidtricos dependientes de la Secretaria de Salud (SSA) son
en total 28, distribuidos en 21 entidades federativas, concentrandose en el Distrito
Federal y en el Estado de México, lo cual coincide con la escasez de psiquiatras en
los estados de Quintana Roo y Zacatecas. Las Instituciones de Seguridad Social

cuentan con 4 hospitales, existiendo 8 mas de caracter privado (Pfizer, 2006).

Existe un Instituto Nacional de Psiquiatria y adicionalmente otros Institutos
Nacionales disponen de camas para la atencion de estos enfermos. En 1999 el RENIS
reporta un total de casi 6,000 camas censables, lo que nos refleja un indicador de 0.6
por cada 10,000 habitantes, concentrandose en los Estados de México, Puebla,
Hidalgo, Jalisco y el Distrito Federal. La mitad de estas camas estan saturadas, sin
movimiento y distribuidas de manera inequitativa. Es una realidad que los servicios
se ubican en las localidades de mayor desarrollo econdémico o en sitios alejados de

las zonas urbanas (Pfizer, 2006).

En México, existe un antecedente de la implantacion de un modelo de atencion
primaria para la salud mental en un centro de salud de primer nivel de atencidn,
inspirado en los preceptos del modelo de atencidn primaria formulado y propuesto

por la Organizacion Mundial de la Salud en la Conferencia de Alma-Ata en 1978.

La atencién del enfermo mental es una labor que se debe agregar a los

servicios del primer nivel de atencidn médica.
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Generalmente, los sintomas de la enfermedad depresiva no son reconocidos en el
primer nivel de atencion, tanto por el médico como por el paciente. Si no se trata
adecuadamente a los pacientes con enfermedad depresiva, esto puede llevar al
enfermo a una discapacidad grave, a su muerte por suicidio, al aumento de los costos

del cuidado de la salud y al sufrimiento del paciente y de su familia (Pfizer, 2006).

2.5.2 Causas

La depresion es un padecimiento que no respeta sexos ni edades, por lo que se
considera que las depresiones tardias no son una entidad nosoldgica particular. Los
factores desencadenantes que se tomaron en cuenta cubren un amplio espectro de

posibilidades, ya que existen los situacionales y los somdticos (Calderon, 1999).

En la vejez concurren una serie de factores de diversa indole que pueden
favorecer la aparicion de este trastorno, por lo cual seria de gran importancia el saber

cuales son estos para asi evitar se presenten y no caer en Depresion.

Pérdida de salud que acontece con la edad. En muchas ocasiones esta pérdida

de salud condiciona deterioro funcional con tendencia a la dependencia fisica y

pérdida de autonomia.

e Presencia de enfermedades cronicas, pérdidas de familiares, amigos y seres
queridos en ocasiones acompainadas de reacciones de duelo patologicas.

e Merma de la capacidad econdmica.

e Pérdida de roles en el seno de la familia con la salida de los hijos y un papel

menor del abuelo dentro de la misma.



95

e Cambios con la llegada de la jubilacioén, que condiciona un cambio brusco en la
actividad y relaciones sociales.

e Factores bioldgicos presentes, aunque no suficientes para la depresion. Entre
ellos se han implicado cambios en la estructura cerebral, neurotransmision,
sistemas hormonales. Se ha postulado que pudieran ser un factor de

vulnerabilidad.

A pesar de ello el envejecimiento no es sinéonimo de depresion. No se deben
confundir el envejecimiento normal con la presencia de una enfermedad por mas que
en ocasiones estén presentes una mayor introversion, reiteracion y presencia del

pasado en algunos ancianos.

Es decir, ni todos los ancianos estan deprimidos ni los sintomas de una
depresion cuando aparecen en un anciano, son "normales" para su edad. (Causas de la
Depresion en la Vejez. Recuperado el 5 de Diciembre del 2005 de

http://www.saludalia.com).

En la tabla 2.5 se especifican las caracteristicas clinicas en pacientes de

mexicanos en los cuales se presento la depresion en diversos grados.

Aqui se especifican los diferentes estados de animo y de acuerdo a ellos se
puede observar el grado de profundidad de la Depresion. Existen cuatro diversos
grados; cuando la depresion se da de manera intensa, cuando es de forma moderada o
bien si se presenta en menor grado en este caso leve y finalmente si no se presentan

dichas caracteristicas quiere decir que no existe el trastorno como tal.
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Tabla 2.5. Frecuencia de las caracteristicas clinicas en pacientes mexicanos con

diversos grados de Depresion (n=486)

Profundidad de la depresion

Ninguna Leve Moderada  Intensa

Caracteristica clinica %) %) %) %)
Cara triste 18 72 94 98
Postura encorvada 6 32 70 87
Llanto durante la entrevista 3 11 29 28
Lenguaje lento 25 53 72 75
Animo abatido 16 72 94 94
Variacion diurna del animo 6 13 37 37
Deseos suicidas 13 47 73 94
Indecision 18 42 68 83
Desesperanza 14 58 85 86
Sensacion de incapacidad 25 56 75 90
Culpa consciente 27 46 64 60
Pérdida de interés 14 56 83 92
Falta de motivacion 23 54 88 88
Fatigabilidad 39 62 89 84
Trastorno del suefio 31 55 73 88
Pérdida del apetito 17 33 61 88
Estrefiimiento 19 26 38 52

n=numero de pacientes

Tomado de Glaxo Wellcome (2002). Depresion: La Enfermedad del Siglo. CD

ROM.
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2.6. Diagnostico

El diagnodstico de la depresion, como el de cualquier entidad médica, consiste en
recopilar y organizar informacidn junto con un alto indice de sospecha y de intuicion
fundada. Como primer paso, el médico debe conocer los sintomas de la enfermedad:
la triada de expresion de la depresion: somdtica, emocional y psiquica. Luego debe
aprender cuando, cémo y donde debe buscar los sintomas de depresion y aprender

cuando tener en cuenta la depresion.

Por supuesto, algunos pacientes parecen tener una forma “pura” de depresion
sin relacion alguna con sintomas fisicos. Pero la mayoria de los pacientes deprimidos
que son vistos por el médico general presentan una depresion relacionada, de alguna
manera, con padecimientos fisicos. Este es el motivo por el cual consultan a un

médico de atencion primaria (Rozados, 2003).

Todos estos pacientes, no importa qué relacion guarde su depresion con una
enfermedad fisica, expresan su depresion casi de la misma manera: por supuesto a
través de sus sintomas, pero también a través de la forma en la cual se presentan, la
forma en la cual caminan y hablan, se ven y se visten. Todos hablan el lenguaje de la
depresion, un lenguaje que el médico debe aprender a entender. Algunos pacientes en
la primera entrevista muestran un indicio de depresion que, de no haber tenido un
elevado indice de sospecha, se hubiese pasado por alto. El tipo de depresion que
presentan esta oculto, enmascarado por sintomas atipicos. Pero si el médico conserva
un elevado indice de sospecha y recuerda el espectro de sintomas depresivos, puede

llegar al diagndstico, incluso en estos pacientes (Rozados, 2003).

Como en cualquier otra patologia médica, se requiere una historia clinica para
juntar la informacion diagnostica necesaria. Para la depresion, la historia clinica se

amplia algo, se concibe de una manera algo diferente y se hace un interrogatorio mas



98

profundo sobre la situacion vital del paciente, incluyendo el concepto de vida que
tiene y cualquier intento de suicidio. Una vez que el médico sabe qué buscar, qué
escuchar, a quién mirar, es menos dificil arribar al diagndstico de depresion. A veces
la depresion es el unico diagndstico que cabe ante un complejo de sintomas

aparentemente no relacionados (Rozados, 2003).

En la Tabla 2.6 existen una serie de criterios que ayudan a diferenciar cuando
los pacientes se encuentran en un equilibrio emocional o bien cuando existen rasgos

de presentar algln trastorno como lo es la depresion.

Tabla 2.6 Criterios diagnosticos para un episodio depresivo mayor segun el

DSM-1V

Cinco (o mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante un mismo
periodo de dos semanas, y representan un cambio en relacion con el funcionamiento
previo; al menos uno de los sintomas es 1) estado de &nimo deprimido o 2) pérdida de
interés o placer.

Nota: no incluye los sintomas que son claramente debidos a una dolencia médica

general, delirios incongruentes con el estado de animo o alucinaciones.

1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, que se
manifiesta por informes subjetivos (por ejemplo sentirse triste o vacio), o
mediante observaciones hechas por otros (por ejemplo parecer a punto de llorar).
Nota: en niios y adolescentes, puede ser estado de animo irritable.

2. Disminucion marcada del interés o del placer en todas, o casi todas, las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (manifestada por informes
subjetivos u observaciones hechas por otros).

3. Pérdida de peso significativa no debida a dieta o ganancia de peso (por ejemplo

un cambio de mdas del 5% del peso corporal en un mes), o disminucion o
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aumento del apetito casi todos los dias. Nota: en nifios fracaso en ganar el peso
esperado.

4. Insomnio o hipersomnio casi todos los dias.

5. Agitacion o retardo psicomotor casi o diario (observable por otros, no simples
sentimientos subjetivos de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simples autorreproches o culpa por estar
enfermo).

8. Disminucion en la habilidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi todos
los dias (por informes subjetivos u observados por otros).

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no s6lo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan especifico, intentos de suicidio o un plan especifico para
suicidarse.

B) Los sintomas no cumplen los criterios de episodio mixto.

C)Los sintomas causan angustia clinicamente significativa o deterioro en
ocupaciones sociales u otras areas importantes de funcionamiento.

D) Los sintomas no son debidos a efectos fisioldgicos directos causados por una
sustancia (por ejemplo, abuso de sustancia, medicacion u otro tratamiento) o a una
afeccion médica general (por ejemplo hipertiroidismo).

E) Los sintomas no pueden ser explicados mejor por una situaciéon de duelo (por
ejemplo, después de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten mas de 2
meses o se caracterizan por un marcado deterioro funcional, preocupacion morbida
con sentimientos de desvalorizacion, ideacion suicida, sintomas psicoticos o

retraso psicomotor.

Tomado de Stahl, S. (2002). Psicofarmacologia esencial de la depresion y
trastorno bipolar, p. 4
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Asi como existen criterios de evaluacion para diagnosticar este trastorno emocional,
también existen una serie de errores que se pueden cometer pues en ocasiones e€s
dificil precisar dichos sintomas y mas en la tercera edad, ya que muchas veces se
piensa que los sintomas que se presentan solamente son propios de la edad y no de un

trastorno depresivo.
Estos errores habituales en el diagnostico son:

1. Con frecuencia se confunde la depresion ansiosa con la neurosis de angustia,
y se la trata con tranquilizantes menores, inefectivos o que profundizan la depresion.
El error diagndstico es especialmente comun en los pacientes de mayor edad, por lo
tanto, si un paciente de edad madura o mayor, sin antecedentes emocionales o
psiquiatricos previos, se presenta con agitacion precedida por un prolongado periodo

de tension, debe sospecharse depresion.

2. Con frecuencia se pasa por alto el diagndstico de depresion en los pacientes
que solo refieren trastornos del suefio y piden un sedante. El médico acepta
frecuentemente el diagndstico dado por el paciente y se conforma sin interrogar para
obtener informacion de otros sintomas de depresion. Todos los pacientes con
trastornos del suefio deben ser interrogados sobre la presencia de trastornos del estado
animico (;Tiene usted depresion? Recuperado el 1 de Septiembre del 2005 de

http://www.depresion.psicomag).

2.7 Tratamiento

El tratamiento ha de ser abordado por profesionales de la salud, psiquiatras o
psicologos, y los métodos son diversos, segin los casos. Si se estd ante un episodio
agudo de depresion o ante un periodo de progresivo deterioro, estara indicada la

hospitalizacion. En depresiones graves puede estar indicado el uso de terapia
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convulsiva, cuando no responde a otras intervenciones terapéuticas .El tratamiento

con medicacion es siempre adecuado, pues alivia un sufrimiento innecesario.

Para mejorar las intervenciones dirigidas a ancianos con depresion, se necesitan
datos sobre los efectos comparados de la farmacoterapia versus la psicoterapia. Dado
que la mayoria de los ancianos con sintomas depresivos clinicamente significativos no
presentan una depresion mayor, se requieren especialmente datos sobre los

tratamientos para depresion menor y distimia.

Disponemos de tratamientos para intervenir en la depresion, con tamafnos de
efectos que van de moderados a grandes. Las comparaciones entre psicoterapia y
farmacoterapia deben de ser interpretados con precaucion, en parte porque en los
estudios farmacoterapéuticos es mas factible utilizar un placebo activo creible, lo que
puede conducir a un menor tamaiio del efecto en este tipo de estudios. Debido a que la
psicoterapia y la farmacoterapia no mostraron grandes diferencias en el tamafio del
efecto, el tratamiento a escoger se debe basar en otros criterios, tales como las
contraindicaciones, el acceso al tratamiento, o las preferencias de los pacientes

(Pinquart, Duberstein y Lynes, 2006).

Tomar una decision terapéutica resulta algo comprometedor para el paciente y
también para el terapeuta sin embargo, dado un diagndstico se puede recurrir a dos
niveles operativos: la psicofarmacologia y las técnicas de modificacion de la

conducta.

La Psicofarmacologia es la encargada de prescribir un tratamiento
antidepresivo no sin antes confirmar la existencia del trastorno. La depresion es un

trastorno bioquimico cerebral, con manifestaciones fisicas evidentes; alteraciones de
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suefo y del apetito, fatiga, agitacion y nerviosismo, falta de concentracion, desinterés
sexual y anhedonia. Se piensa que estas alteraciones son causadas, al menos en parte,
por desequilibrios en la regulacion de ciertos neurotransmisores, en particular las

catecolaminas (noradrenalina, dopamina) y la seratonina (Brailowsky, 2002).

Los antidepresivos pueden restablecer algunos de estos desequilibrios, pero es
importante explicar al paciente que para lograrlo estas drogas deben alcanzar niveles
sanguineos terapéuticos durante un periodo suficiente (usualmente de tres a cinco

semanas).

Si el paciente no siente alivio de los sintomas desde el principio del tratamiento,
puede pensar que el medicamento no le estd surtiendo efecto y desanimarse a

continuar el tratamiento.

Las drogas antidepresivas se pueden clasificar de acuerdo con su estructura

quimica en tres grandes grupos:

Los componentes triciclicos o también conocidos como heterociclicos los
cuales incluyen la imipramina, desipramina, amitriptilina, nortriptilina y sus

derivados, doxepina y protriptilina.

Los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), que incluyen la

tranilcipromina y la fenelcina.

Los no heterociclicos o atipicos, son sustancias de aparicion relativamente
reciente con accidén un poco mds selectiva que la de los otros de los grupos. Un

ejemplo de este medicamento es la fluoxetina o mejor conocida como prozac, el cual
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tiene una vida relativamente larga de siete a nueve dias, se administra una vez al dia 'y

por las mafanas o bien, tres veces por semana (Brailowsky, 2002).

En la tabla 2.7. Se mencionan los fairmacos antidepresivos de uso en México,
que son los mas comunes; el costo de estos es muy variado sin embargo aquellos
como la Fluoxetina o bien conocido como Prozac tiene un alto costo debido a que son

los que menos causan efectos secundarios para quien los ingiere.

Tabla 2.7. Farmacos antidepresivos disponibles en México (2001).

Presentaciones [iempoide
Dosis de | Dosis diarias vida media
Nombre genérico inicio habituales di oral?s (h) [incluye
isponibles .
(mg) (mg) (mg) meta!)ohtos
activos]
Inhibidores selectivos de
la recaptacion de
serotonina
Citalopram (Seropram) 20 20-60 20 35
Fluxoetina (Prozac, 20 20-60 20, liq 72 [144]
Fluxoac) 50 50-300 50, 100 15
Fluvoxamina (Luvox) 20 20-60 20 20
Paroxetina (Paxil, Arpax) 50 50-200 50, 100 26 [66]
Sertalina (Altruline)
Inhibidores de la
recaptacion de
serotonina y
noradrenalina
Venlafaxina (Effexor) g;’g ;g_;gg 377’2’?;)75 55[[11 11 ]]
Venlafaxina XR (Effexor) ’ ’
Inhibidores de la
recaptacion de




dopanimay
noaradrenalina

Bupropién (Wellbutrin)

150

300

75,100

14

Moduladores de la
serotonina y la
noradrenalina

Mirtazapina (Remeron)

15

15-45

15, 30

20

Triciclicos y
tetraciclicos
Aminas triciclicas
terciarias

Amitriptilina (Anapsique)
Clomipramina (Anafrani)
Doxepina (Sinequan)
Imipramina (Tofranil,
Talpramid)

Aminas Triciclicas
secundarias

Desipramina (Norpramin)
Otros

Maprotilina (Ludiomil)
Mianserina (Tolvon)

25-50
25
25-50
25-50

25-50

50
15-30

75-300
75-250
75-300
75-300

75-300

75-225
30-90

25,50
25,75
25
10, 25, 50, 75

50

25,50,75
30, 60

15, 6 [26,6]
32 [69]
16, 8
7,6[17,1]

17,1

43
14-17

Inhibidores de la
monoaminooxidasa
MAQO-A reversible

Moclobemida (Aurorex)

150

300-600

100, 150

2

Tomado de UNAM (2002). Manejo del Espectro Depresion-Ansiedad.
Investigacion y difusion, pp. 49
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El tratamiento de esta alteracidon requiere de un especialista psiquiatrico, ya que hay
que tener mucho cuidado en el consumo de estos antidepresivos: se requieren de tres a

cuatro semanas de tratamiento para lograr el control adecuado de los sintomas.

Antes de indicar el tratamiento es necesario efectuar ciertas pruebas de
laboratorio, incluyendo la determinacion de sodio, calcio, fosforo, examen de orina,

de sangre, de la funcion tiroidea y cardiaca.

Una vez asegurados que los resultados estan dentro de los limites normales (en
condiciones ideales), se procede a iniciar el tratamiento con dosis progresivamente

crecientes de la sal de litio (carbonato).

Los efectos indeseables ocurren cuando las concentraciones en la sangre
aumentan demasiado, y como la concentracidon terapéutica no esta muy alejada de la
toxica, estas reacciones son relativamente frecuentes. Puede haber nausea, diarrea,
vomito, temblor fino de las manos, sedacion, debilidad muscular, vision y sed
excesiva, edema de los tobillos, aumento de peso y resequedad de la boca. Después
del uso cronico puede aparecer hipotiroidismo y bocio, acné, esporeasis, alteraciones
sanguineas y renales. Los signos de toxicidad son: letargo, ataxia, lenguaje mal
articulado, niusea y voémito severo, temblor, arritmias cardiacas, hipotension,

convulsiones, estado de choque, delirio, estado de coma, etc.

Se debe informar al paciente que el tratamiento se toma durante cierto tiempo
para hacer efecto, que este es largo y requiere de regularidad y constancia, pues hay
que impedir la reaparicion del problema, es necesario vigilar los niveles sanguineos

de la medicacion frecuentemente (Brailowsky, 2002).
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No solo existe a nivel médico la terapia farmacoldgica, pues también existe la
Terapia Electro Convulsiva (TEC) y la Psicocirugia o lobotomia. La primera es un
tratamiento eficaz cuando existen sintomas graves y para pacientes que no responden
a la medicacion o la psicoterapia. Antes de someterse a este tratamiento los pacientes
han de pasar un examen fisico y neurologico previo. Deben permanecer en ayunas
desde seis horas antes del TEC y se les administran anestésicos generales antes de ser
estimulados eléctricamente. Mientras que la Psicocirugia, implica el corte de las vias
nerviosas de los dos l16bulos frontales del cerebro, fue llevada a cano en miles de
ocasiones durante las décadas de 1940 y 1950 para aliviar los sintomas de personas
con trastornos esquizofrénicos, obsesiones y dolores graves es también conocida

como lobotomia (Papalia, 2005).

Técnicas de Modificacion de l1a Conducta

El tratamiento psicologico que en todos los casos requiere el enfermo, comprende tres
escuelas principales de psicoterapia que son: la dindmica, la humanista y la terapia

conductual, aunque hoy en dia existen una serie de enfoques.

La escuela dindmica subraya la importancia de los sentimientos y la historia
pasada del paciente, asi como la necesidad de descubrir nuestro propio interior para
cambiar la personalidad, ha surgido de la teoria psicoanalitica de Freud, mejor

conocida como la teoria psicoanalitica.

Las terapias humanistas tienen su fundamento bésico en la vision de la
personalidad adoptada por Jung y Adler, y enunciada después por Maslow y Rogers
en donde subrayan las cualidades tnicas de la vision que cada individuo tiene de su

propio yo e intentan cambiar la imagen que uno tiene de si mismo. Esta terapia se
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basa en la empatia y en la conexidn psicologo-paciente. Pues el psicologo se vuelve el
mejor amigo del paciente, aqui importa el presente no el pasado; esta terapia se aplica

principalmente a los pacientes con trastornos de desarrollo psicologico.

Las terapias de la conducta se basan en las teorias de aprendizaje que surgieron
del trabajo de investigadores como Pavlov, Watson, Skinner y Bandura. Estas terapias

se centran en las acciones especificas, observables (Papalia, 2005).

Existen diversas formas de tomar terapia: individual, grupal, de pareja y familiar,
segiin el caso que se vaya a tratar. Sin embargo cabe mencionar que es necesario
seguir una rutina de ejercicio la cual a su vez sirve de terapia pues ayuda como
tratamiento del trastorno depresivo. Hoy en dia hay un sin fin de terapias entre las
cuales una poco conocida es aquella en la que se enfocod esta investigacion: la

Danzaterapia.

En el primer capitulo se abordd la vejez como una etapa de desarrollo por la
cual todo ser humano tiene que pasar; en este segundo capitulo se abordaron aspectos
relevantes acerca de lo que es la depresion, cuales son los sintomas y causas, asi como

consecuencias que trae consigo, quiénes la padecen mas y porqué motivos.

La mayor incidencia de esta enfermedad se da en las personas de la tercera
edad, de ahi la necesidad de realizar un adecuado diagnostico y realizar un tratamiento
apropiado. El apoyo y ayuda que se les pueda brindar a los ancianos a que busquen
salidas a la depresion es una tarea de suma importancia que deben realizar los
profesionales del area de la salud mental, de la cual son parte psicdlogos y psicélogas,
dentro de las que estan las actividades como la danzaterapia, la cual se abordara en el

siguiente capitulo.



CAPITULO III

LA DANZATERAPIA
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3.1. ;Qué es la Danza?

Desde siempre los seres humanos han sentido la necesidad de comunicarse. Para ello
se han servido de diferentes recursos, entre los cuales se encuentran los lenguajes del
arte, las manifestaciones artisticas, que de modo bello permiten expresar ideas,

creencias y sentimientos.

De manera natural siempre se esta cerca de la danza y del baile, en los festejos

y festividades mas importantes de la vida familiar y de la comunidad donde se viva.

Mats Ek (2005) sostuvo que “la Danza es la belleza del movimiento, es el arte
de expresion corporal por medio del movimiento real. La danza es pensar con el
cuerpo. /Es necesario pensar con el cuerpo? No para sobrevivir, tal vez para vivir.
Hay muchos pensamientos que sélo el cuerpo puede pensar. Otras cosas, como la paz,
pueden ser mas importantes que la danza. Pero, después, necesitamos la danza para
celebrar la paz” (;Qué es la Danza? Recuperado el 10 de Diciembre del 2005, de

www.iti-worldwide.org).

El término Danza es sumamente amplio, ya que incluye multiplicidad de
actividades que van desde ciertas practicas naturales o instintivas de algunos animales

hasta las mas elaborados creaciones artisticas.

Se reconoce que la danza humana es tan antigua como el primer hombre que

danzaba organica y visceralmente para expresar sus sentimientos de alegria, tristeza,
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ira o miedo.

La danza constituia un vehiculo para expresar no soélo las condiciones
materiales de la existencia, sino también creencias, sentimientos y pensamientos del

ser humano.

Etimologicamente, la danza proviene del latin danzare, forma secundaria del
término “danzén” de la antigua voz alemana que quiere decir estirarse (todo baile esta
compuesto de estiramientos y relajamientos). En la antigua Grecia, el filésofo Platon
sugirid que el término danza o chorrez podria devenir del término Kara que significa
alegria: este término unido al vocablo Terpsis que significa “lo agradable” forma el
nombre de la musa “Terpsicore”, que entre los griegos personificaba la danza
(Movimientos que dan vida. Recuperado el 28 de Julio del 2005, de

www.entornomedico.org).

La Danza es un conjunto de movimientos corporales ritmicos que siguen un
patron, acompafniados generalmente con musica y que sirve como forma de
comunicacion o expresion de los seres humanos ya que se expresan a través del
movimiento. La danza es la transformacion de funciones normales y expresiones
comunes en movimientos fuera de lo habitual para propdsitos extraordinarios

(Encarta, 20006).

Cada lenguaje artistico emplea sus propios medios y materiales para lograr la
expresion, buscando mejorar la convivencia y comunicacion. Asi, por ejemplo, las
artes plasticas utilizan colores, formas y espacios, en cambio la musica se vale del

sonido y los silencios.
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El principal “material” o “instrumento” de la danza es el cuerpo humano, que a través

de movimiento busca la expresion. Probablemente es la forma de arte mas antigua.

Al danzar, nuestros antepasados deseaban unirse a la naturaleza, armonizar con
las fuerzas del cosmos, comunicarse con los dioses para lograr buenas cosechas, tener
mayor bienestar o ahuyentar enfermedades. La danza era un factor indispensable en
sus ceremonias. Poco a poco la finalidad de la danza se ha modificado, fue pasando de
lo sagrado a lo pagano, y de alli a lo festivo y en ocasiones incluso a lo meramente
comercial. Pero su utilidad sigue siendo muy rica ya que en la actualidad permite

expresar ideas, creencias, religiones, leyendas, diversion, relajacion y esparcimiento.

Puesto que al apreciar una danza sobre todo por la vista y el oido, estd
considerada como un arte mixto o audiovisual. La Danza es parte de las 7 Bellas

Artes, se dice que es un goce o placer estético en quien las contempla (Barcena,

Zavalay Vellido, 2001).

El arte son todas aquellas obras en donde el hombre utiliza su maximo de
conocimientos, actitudes y sentimientos para realizarlas, es por eso que la danza
plasma las creaciones del hombre para que la gente contemple las maravillas de ver la

vida con un sentido de comunicacién mas amplio.

3.1.1 Origenes

La Danza es una forma de comunicacion entre los seres humanos que, como muchas

otras, con el transcurrir del tiempo ha cambiado y evolucionado.
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La danza puede ser recreativa, ritual o artistica y va mas alla del propdsito funcional
de los movimientos utilizados en el trabajo y los deportes para expresar emociones,
estados de animo o ideas. Puede contar una historia, servir a propositos religiosos,
politicos, econdémicos o sociales; o puede ser una experiencia agradable y excitante

con un valor meramente estético (Encarta, 20006).

La danza y el baile han estado siempre presentes en el mundo, no hay pueblo

sin danza o baile tipico acompafiando sus festividades y ceremonias.

Prehistoria

La danza en la prehistoria solo necesito del movimiento del hombre para poder
desarrollarse. Hombres y mujeres vivian en constante sobresalto por los fendémenos
naturales: familiares y amigos morian sin razén aparente; flora, fauna y gente eran
fulminados por rayos y sacudidos por temblores; los animales de los cuales obtenian

vestido y alimento desaparecian o los atacaban.

Tales fenomenos eran explicados debido a la accion de dioses o fuerzas
poderosas, a los cuales debian complacer o tratar de controlar por medio de ritos

magico-religiosos llenos de supersticion y simbolismo.

La danza estuvo presente también en los ritos de iniciacion a una nueva vida, tal
es el caso de bodas, nacimientos o el paso de la infancia a la juventud. Si se requeria
de guerreros, hombres fuertes, los adolescentes tenian que danzar casi hasta
desfallecer, pues se creia que esa fuerza los acompanaria a lo largo de su juventud y

vida adulta y asi llegar a ser esos guerreros. Las mujeres tenian danzas que les
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ayudarian a lo largo de su juventud para poder servir a la agricultura y en el cuidado

de los hijos.

La danza contribuia a mantener y ejercitar el cuerpo, establecer contacto con
sus deidades y propiciar la buena realizacion de sus actividades para la subsistencia,

como la caza, la recoleccion, la pesca y la agricultura.

Posteriormente las danzas dedicadas a los sacrificios pretendian lograr la
satisfaccion de los dioses. Cuando lo que deseaban era invocar o poseer sabiduria, las
danzas giraban en torno a los ancianos, simbolo principal de esa virtud. No podian
faltar las danzas dedicadas a los muertos o cuyo fin era alejar a los malos espiritus

(Barcena, Zavala y Vellido, 2001, p. 80-82).

Edad Media

Durante la extension del cristianismo la danza y el baile seguia ligado a los cultos
religiosos; incluso en algunas iglesias de Paris los padres, llamados candnigos,
dirigian una danza de nifios antes que comenzara el cantico de los salmos, en el cual
se incorporaba. En algunas catedrales habia un lugar llamado ballatoria o chovaria

que se reservaba para la danza. En este lugar los fieles podian honrar a Dios bailando.

El pensamiento de la sociedad de esta época se caracterizaba por el aprecio de
la vida después de la muerte, habia que dedicarse de manera tajante entre la vida
terrenal y la celestial, el bien y el mal, el cuerpo y el alma, el espiritu y la carne; lo
importante era salvar el alma pues el cuerpo era lo pecaminoso segun los

pensamientos de dicha época. Los temas de la danza de esa época eran
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exclusivamente de la religion y la guerra (Barcena, Zavala y Vellido, 2001, p. 98 y

99).

Del Renacimiento Hasta Siglo XIX

En esta época se da el intercambio de costumbres y danzas entre la aristocracia y el
pueblo. Aparecen academias especializadas en la ensefianza de la danza. Los maestros
generalmente eran aristocratas empobrecidos o artistas destacados en la danza y el

baile cuya habilidad les dio mucha influencia en la sociedad.

El advenimiento del Renacimiento trajo una nueva actitud hacia el cuerpo, las

artes y la danza. Las cortes de Italia y Francia se convirtieron en el centro de nuevos

desarrollos en la danza gracias a los mecenazgos a los maestros de la danza y a los
musicos que crearon grandes danzas a escala social que permitieron la proliferacion
de las celebraciones y festividades. Al mismo tiempo la danza se convirtid en objeto
de estudios serios y un grupo de intelectuales autodenominados la Pléyade trabajaron
para recuperar el teatro de los antiguos griegos, combinando la musica, el sonido y la

danza.

En el siglo XIX, la era del ballet romantico refleja el culto de la bailarina y la
lucha entre el mundo terrenal y el mundo espiritual que trasciende la tierra,
ejemplificado en obras tales como: Giselle (1841), El lago de los cisnes (1895), El
Cascanueces (1892) (Historia de la Danza, 2006. Recuperado el 5 de Mayo del 2006

de http://www.danzar.com).
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Siglo XX

Después de la I Guerra Mundial, las artes en general hacen un serio cuestionamiento
de valores y buscan nuevas formas de reflejar la expresion individual y un camino de

la vida mas dinamico.

En la mujer surgi6 una nueva forma de bailar que potenciaba la libre expresion.
Una de las pioneras de este movimiento fue Isadora Duncan. A medida que la danza
fue ganando terreno, fue rompiendo todas las reglas (Historia de la Danza, 2006.

Recuperado el 5 de Mayo del 2006 de http://www.danzar.com).

Desde finales del siglo pasado y hasta nuestros dias el baile popular se
desarrolla vertiginosamente, influido por grandes acontecimientos sociales como las
guerras mundiales, las crisis econdmicas, los avances tecnologicos y la evolucion
cultural y moral de las sociedades. A partir del surgimiento y la difusion de los
medios masivos de comunicaciéon han proliferado diversos ritmos por todas las
latitudes. Llegaron a nuestro pais ritmos del extranjero, principalmente de Estados
Unidos y Cuba, combinandose con estilos de baile de tradicion nacional, de las salas

de baile y de las danzas como la rumba, la samba, el tango 6 el cha cha.

El renacer del Harlem propici6 la aparicion de otras danzas como el lindy-hop 6
el jitterbug. A partir de la década de los 50 se tomaron como el relevo otras danzas
mas individualistas como el rock and roll, el twist y el llamado free-style; luego

aparecio el disco dancing, el break dancing, entre otros tantos.
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Lo bailes de la actualidad surgen de acuerdo a ciertas mezclas de musica de diferentes
regiones, se podria definir como un baile de diversion, de distraccion y desahogo de

las presiones cotidianas (Barcena, Zavala y Vellido, 2001).

3.1.2 Clasificacion

Por la forma de transmitirse o ensenarse, la danza se puede clasificar segun diferentes

puntos de vista en:

* Danza Académica (Danza clasica, moderna, contemporanea, folclorica
de escenario).
* Danza Tradicional (Danza autoctona y regional) y

* Baile popular (el que se impone por moda)

Se denomina académica cuando es ensefiada por un maestro. El estudio puede
durar poco tiempo o llevarse afios, segun el grado de perfeccionamiento que se quiere
alcanzar. La mayor parte de los profesionales de la danza la estudian y practican toda
la vida. En la danza académica se encuentran la clésica, la moderna, la contemporéanea

y la folcldrica de escenario.

e Danza clésica: es una forma de expresion internacional que emplea un lenguaje
unico y universal, se preciso y se fijo en Francia en el siglo XVII y bajo su

forma francesa se irradid por todo el mundo (Valero, 2006).

e Danza moderna: es el estilo de baile que necesita de los fundamentos del ballet
y la danza contemporanea en donde se emplea todo el cuerpo como medio de

expresion.
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e Danza contemporanea: es la libertad de movimiento, la busqueda personal de la
energia, el constante espiritu de investigacion que domina nuestros tiempos

llevandonos a cuestionar todos los lenguajes artisticos (Valero, 2006).

e Folclor de escenario: se refiere a la expresion dancistica que se origina en la
tradicion de los pueblos de todo el mundo. Para entender los bailes folcloricos
es necesario relacionarlos con el lugar y la forma de vida del pueblo que se

representa (Barcena, Zavala y Vellido, 2001, p.125).

La danza tradicional se trasmite de generacidon en generacion, enseifiada por
familiares y amigos y otras personas como mayordomos, chamanes, etc. En ella se
encuentra la danza autoctona, ejecutada generalmente en los grupos étnicos, es decir,
grupos indigenas que han tratado de conservar sus tradiciones y costumbres. También

aqui esta considerado el baile regional (Barcena, Zavala y Vellido, 2001).

e Danza autoctona: proviene de la inspiracion de las creencias e ideas religiosas, de
la observacion de la naturaleza y de los conocimientos sobre el calendario y las
matematicas, es también conocida como danza prehispanica (Barcena, Zavala y

Vellido, 2001, p.145).

e Danza regional: se refiere a la expresion dancistica que se origina en la tradicion
de los pueblos de todo el mundo también es conocida como danza folclorica

(Barcena, Zavala y Vellido, 2001, p.125).

Existe otro tipo de baile, el popular, en el cual se ejecutan ritmos de moda, que
generalmente se desarrolla en zonas urbanas o rurales. Uno de los problemas del baile

popular de nuestros dias es el consumismo, que en casos extremos ha desvirtuado el
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fin primordial de la practica de la danza y el baile: el equilibrio de la mente y el
desarrollo sano del cuerpo. Su finalidad es la del esparcimiento y diversion pero

participando en la ejecucion.

Existen diferentes bailes populares entre los cuales estan el can can, baile de
revista musical, tap, burlesque, baile espaiol, jazz, charleston, twist, danzéon, mambo,
swing y jitterbug, tango, cha cha cha, rock, ritmos tropicales, entre muchos mas
derivados. El danzon es uno de los bailes mencionados que mas practican las
personas de la tercera edad. Es un baile originado en Cuba que se introduce por
Veracruz a nuestro pais a principios del siglo. Se ejecuta con movimiento
contorsionado y suave de cadera y una especial cadencia al ejecutar los pasos: lento
con actitud altiva, elegante y gallarda. La pareja se encuentra sujeta durante toda su

ejecucion. Se considera el baile nacional de Cuba (Barcena, Zavala y Vellido, 2001, p.

106).

En las personas de la tercera edad predomina este estilo de baile debido a que
los contagia de satisfaccion sus pasos tan sensuales y seductores, sin embargo hay
quienes practican otros bailes como el cha cha cha y el mambo que son de los mas
comunes en el goce de los longevos, ya que cuando ellos eran mas jovenes estos
estilos de baile eran los que predominaban mas y estaban de moda. Aunque también
existen otros estilos como el jazz, charleston, twist, swing y jitterburg, tango, rock y
ritmos tropicales que forman parte de las ejecuciones populares que se promovian

para la convivencia social y que hoy en dia aun se siguen haciendo.

3.1.3 Funcion social

El hombre ha bailado debido a una necesidad de movimiento, expresion y

comunicacion. Tal necesidad no es del todo independiente del momento historico,
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politico y social que se vive, mismo que influye en la creatividad, a partir de la cual el

hombre produce esa forma de expresion llamada danza.

Tal fenomeno se manifiesta en todas las épocas y culturas, con las funciones
que van desde lo magico-religioso hasta la simple diversion. Se danza para ahuyentar
enfermedades, mejorar las cosechas, propiciar buenos augurios, ganar las guerras,
liberar las fuerzas vitales o recibir beneficios de los dioses; también se usa para
mejorar la convivencia humana, como relajacion, esparcimiento y diversion, en lo

ceremonial, lo pagano y lo festivo.

En cada lugar y cultura la danza ha adoptado caracteristicas de la religién en
que se genera, y de la época en la cual se crea y hasta de la clase social o grupo

humano que la practica.

Es una forma de comunicacion creada por el hombre para expresar sus ideas y
sentimientos, no solamente ha sido empleada por ¢l para la comunicacién con sus

semejantes, sino también con sus dioses, en ritos, ceremonias y actos religiosos llenos

de fe (Barcena, Zavala y Vellido, 2001).

La danza es una manifestacion artistica que busca la comunicacion entre los

hombres. Permite apreciar y expresar sentimientos, ideas, emociones, creencias.

El bailar es como una ventana que admite ver o tener una idea de la forma de
vida y costumbres de otras culturas y de comparar éstas con la riqueza de nuestro pais.
Invita a seguir una disciplina que lleve al desarrollo equilibrado del cuerpo, también
ayuda a mejorar formas, habitos de postura, destrezas y habilidades en los

movimientos (Barcena, Zavala y Vellido, 2001, p.19, 20).
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En su constante necesidad de comunicacion, existen cuatro vias o caminos recorridos
por la danza en su continua evolucién que permiten brindar una invitacion a la riqueza

y crecimiento individual y social:

1. La via del ritual magico- religioso: la danza formé parte de elaborados rituales

dirigidos a los desconocidos poderes de la naturaleza.

2. La via de recreacion social: como necesidad de expandir la fuerza fisica a través
del movimiento ritmico, en una coordinacion colectiva, tendientes a facilitar los

vinculos sociales.

3. La via del espectaculo teatral: el desarrollo de las formas expresivas artisticas y
su elaboracion técnica propicio las bases del espectaculo teatral. El ejecutante baila
para un publico sensible que voluntariamente le presta atencion y valora socialmente

su ejecucion.

4. La via terapéutica: éste seria el camino de la danza como terapia de acuerdo al
desarrollo del arte y la ciencia en los tiempos actuales, estructurada y aplicada a la

prevencion y la curacion.

Las cuatro vias de la danza, aunque con caracteristicas propias y con
preponderancia en diferentes épocas, no son excluyentes entre si: la via terapéutica
retoma aspectos de todas las anteriores (Movimientos que dan vida. Recuperado el 12

de Agosto del 2005, de www.entornomedico.org).

Cabe mencionar que es de gran interés el aspecto fisico, mental y espiritual; ya

que solo asi se puede decir que las interpretaciones son un verdadero arte.
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El cuerpo es el instrumento principal para todo bailarin, estd dotado por su
funcionamiento de 6rganos que forman seis sistemas: esquelético, muscular, nervioso,
circulatorio, respiratorio y digestivo. La danza ayuda en el aspecto fisico ya que
estiliza el cuerpo y le da un mejor funcionamiento para lograr un estado de equilibrio

u homeostasis.

Ademas de proporcionar placer fisico, la danza tiene efectos psicologicos, ya
que a través de ella los sentimientos y las ideas se pueden expresar y comunicar. El
compartir el ritmo y los movimientos puede conseguir que un grupo se sienta unido.
En algunas sociedades, la danza puede llevar a estados de trance u otro tipo de
alteracion de la conciencia. Estos estados pueden ser interpretados como muestras de
posesiones de espiritus o buscados como medio para liberar emociones (Encarta,
2006). En cuanto al aspecto mental, la mente es el archivo donde se almacena toda la
informacion en cuanto a técnica, secuencias, ritmo, coordinacion, concentracion,

analisis, etc.

En la danza el espiritu es la energia interna y personal que nace de un impulso
que pretende plasmar un sentimiento y cierta expresion corporal. Por ello al ejecutar
cualquier baile es necesario poner toda tu ser para producir ese goce o placer estético

en el espectador.

3.1.4 Elementos basicos

Es un conjunto de factores que permiten al hombre entender un baile, danza o ballet
que tenga un argumento determinado. Cada elemento tiene su validez entre los cuales

estan: ritmo, movimiento, espacio, forma, tiempo, color y sonido.



122

Ritmo: su funcion es el orden y proporcion de los cambios y transformaciones de
fenomenos naturales de seres humanos, fauna y flora. En la danza este elemento es
esencial para ordenar la funcion del movimiento y llevar los impulsos vitales
proporcionados a la intensidad de la cadencia del movimiento sincronizado de los

ejercicios con la musica en forma precisa, suave o rapida.

Movimiento: es el cambio de las posiciones de los objetos y cosas provocado
por los impulsos. Es importante el movimiento en la danza, ya que de ¢l depende
mucho la expresion corporal, pues el bailarin se vale de todas sus articulaciones para
hacer extensiones o flexiones que le permitan que el movimiento exprese un lenguaje

al practicar las cualidades del movimiento en la ejecucion.

Espacio: es el lugar especifico que ocupan los cuerpos en la naturaleza en
espacios abiertos o cerrados amplios o reducidos. Su funcion es limitar y definir con

movimientos del cuerpo los espacios que van ocupando en el baile.

Forma: son las figuras estructurales de los seres humanos, las cosas y objetos,
en su forma natural y microscopica, también se encuentran en la arquitectura. Este
elemento en la danza se ocupa para dar el disefio corporal, la forma grafica de la

coreografia, en la escenografia, en los pasos, rutinas, vestuario, utileria.

Tiempo: su funcidn es la duracién del movimiento, pasos, coreografia, bailes o
danzas, y se manifiesta también en cada uno de los ejercicios y rutinas que van

desarrollando los bailarines en cada una de sus ejecuciones.
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Color: se ocupa de acentuar o enfatizar el caracter de la obra, danza o baile. Le da
mayor luminosidad a la ejecucion por medio de los colores vistosos en el vestuario y

el maquillaje.

Sonido: es el acompafiamiento musical o de percusion para imprimir el ritmo al
movimiento y crear el ambiente de la obra, baile o danza que se estd ejecutando

(Barcena, Zavala y Vellido, 2001, p. 48-50).

3.2. La Danza como Terapia

Haciendo referencia puntualmente a la danza como terapia, se puede decir que sus
inicios se remontan a las investigaciones que se han realizado en Psicologia Evolutiva
sobre la importante funcidén terapéutica del contacto, las técnicas activas de
comunicacion y la medicina psicosomatica, que demuestran que es importante que en
el proceso terapéutico se trabaje el cuerpo (Efectos de un programa de Danzaterapia
sobre el bienestar psicoldgico y la imagen corporal. Recuperado el 3 de Octubre del

2006 de http://www.marianabellydance.com)

Es una psicoterapia que pertenece al grupo de las psicoterapias por las artes
como la musicoterapia, la arteterapia y el psicodrama. Es el uso creativo del
movimiento dentro de un marco terapéutico para favorecer la integracion psicofisica
del individuo en un proceso de transformacion y crecimiento (Danzaterapia.

Recuperado el 8 de Diciembre del 2005 de http://www.motivatbcn.com)

3.2.1 Antecedentes historicos

Desde la época prehistorica el hombre ha utilizado la danza como medio de

comunicacion y expresion para afrontar sus miedos y sobreponerse a las adversidades
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e incomprensiones del entorno a través de rituales. El hombre de forma instintiva
necesita moverse, gesticular y relacionarse a través de su cuerpo. La danza es un
vehiculo innato de expresion y la danzaterapia utiliza este lenguaje para conseguir un
proceso de transformacion personal (Danzaterapia. Recuperado el 8 de Diciembre del

2005 de http://www.motivatbcn.com).

Gracias a la practica de la Danza Moderna, en los afios cuarenta se retoma la
danza como forma de terapia, surgiendo oficialmente esta especialidad en Estados
Unidos de manos de Marian Chace, que descubrio los efectos tan beneficiosos de
introducir un espacio de danza y movimiento improvisado y creativo, en la unidad
psiquiatrica del hospital donde trabajaba. A partir de entonces siguieron aumentando
los logros en torno a esté nuevo método, en 1974 se empez6 a utilizar en Europa y
actualmente la mayoria de los paises lo utilizan (Danza Terapia. Recuperado el 11 de

Diciembre del 2005 de http://www.termavital.com)

De acuerdo con Stokoe (1987), citado por Mariana (2006), la expresion
corporal es una conducta espontdnea que existe desde siempre; es el lenguaje que
utiliza el ser humano para expresar sensaciones, emociones, sentimientos y
pensamientos utilizando su cuerpo, posteriormente lo integra con otros lenguajes

expresivos, tales como el habla, el dibujo, la escritura, etc.

Segin Mufioz (2002), citado por Mariana (2006), dentro del trabajo
terapéutico-psicoldgico, especialistas que utilizan el cuerpo, y en especial el baile
como medio de aproximacion a la problematica del sujeto, plantean la importancia de
concebir a la mente y el cuerpo como una unidad funcional que permite, por medio
del manejo consciente de éste ultimo, establecer una comunicacion bidireccional; tal

vez sea el baile una de las formas de terapia mas antiguas y primitivas. Las antiguas
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tribus creian en un espiritu curativo que podia liberarse por medio del baile, la
creatividad y la musica, sin embargo, esta concepcion catartica del baile se olvido
hace mucho tiempo cuando ocurri6 el auge de las corrientes dualistas que separan la
mente y el cuerpo (Efectos de un programa de Danzaterapia sobre el bienestar
psicoldgico y la imagen corporal. Recuperado el 3 de Octubre del 2006 de

http://www.marianabellydance.com)

Fischman (2003), citado por Mariana (2006), plantea que en los afios cuarenta y
cincuenta se toma la danza como una forma de terapia en los Estados Unidos, debido
al resurgimiento de la Danza Moderna y al desarrollo dentro del campo de la
investigacion psicoldgica de ideas que aceptaban la interaccion mente-cuerpo, con
aportes de la Psicologia Contemporanea, el Psicoandlisis, las teorias de Adler, Jung,
Sullivan, Winnicot, entre otros, el Psicodrama y la Psicologia del Self. Se cre6 un
Movimiento denominado “Danza Movimiento Terapia”, que emplea la danza como
instrumento terapéutico, inicialmente en pacientes psiquiatricos hospitalizados,
desarrollando cuestiones ligadas tanto al conjunto de técnicas terapéuticas y
expresivas, como a las teorias que las sustentan. El movimiento sistematiza sus
ejercicios y los ofrece fuera del ambito hospitalario, llegando a definirse este sistema
como la utilizacion terapéutica del baile, siendo la danza un proceso organico en el
cual se busca la integracion psicofisica (Efectos de un programa de Danzaterapia
sobre el bienestar psicoldgico y la imagen corporal. Recuperado el 3 de Octubre del

2006 de http://www.marianabellydance.com)

Hoy en dia, el arte y la danza-terapia son consideradas psicoterapias en las que
el proceso creativo y el uso de formas expresivas facilitan el desarrollo psico-social,
cognitivo y afectivo del individuo (Danza Terapia. Recuperado el 11 de Diciembre

del 2005 de http://www.termavital.com).
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3.2.2 Definiciones

Existen varias definiciones a cerca de la Danzaterapia sin embargo se han tomado los

conceptos mas precisos de Coredgrafos y gente experta en el ambito de la Danza.

La Danzaterpia es la capacidad que toda persona posee para manifestar sus
propios sentimientos y emociones a través de la expresion corporal. Ayuda a las
personas a expresar todo aquello que por una u otra razdon reprime. Deja salir
sentimientos y emociones reprimidas, produce una profunda sensacioén de liberacion

(Medicinas y Terapia: Danzaterapia. Recuperado el 7 de Diciembre del 2005 de

http://www.portalalternativo.com).

Rescatar y estimular las potencialidades del cuerpo, aceptando los propios
limites, a través de estimulos creativos en donde la sensibilidad y la libertad de
expresarse es el motor para el encuentro con el otro y el movimiento. (Danzaterapia.

Recuperado el 12 de Junio del 2006 de http://www.majovexenat.com.ar).

La danza -la mas bésica de todas las formas de arte-, involucra la expresion
directa del yo (uno mismo) a través del cuerpo. Por este motivo es una poderosa

forma de terapia.

Basada en la conviccion de que el cuerpo y la mente estan estrechamente
interrelacionados, la danzaterapia trabaja directamente con el cuerpo para establecer
una imagen corporal mas realista y para facilitar cambios en la esfera de los

sentimientos, conocimientos y comportamientos.



127

La expresion de la interioridad de las personas a través de la danza — el movimiento
permite el surgimiento y el posterior desarrollo de la creatividad, la expresion y la

sensibilidad favoreciendo la aceptacion de uno mismo y de los demas.

A través del trabajo individual y/o grupal se potencia la construccion de un yo

corporal mas seguro.

Sensibiliza el cuerpo, transmite arte, desarrolla la afectividad y permite crear
movimientos propios y personales ampliando los patrones de movimiento ya
existentes (Movimientos que dan vida. Recuperado el 28 de Julio 2005 de

http://www.entornomedico.org)

Esta terapia hace uso del movimiento dentro de un proceso que persigue la
interaccion psicofisica (cuerpo/mente). Este recurso permite la integracion
psicomotora de la persona y consigue un cambio en el comportamiento, ya que por
medio de esta técnica se permite a las personas descargar emociones, hacer catarsis e
integrarse al trabajo psicoterapéutico desde un punto de vista no solo verbal sino
fisico. La Danzaterapia utiliza una secuencia de ejercicios integradores, inducidos o

estimulados por la musica y la danza.

La Danzaterapia sostiene que el movimiento expresivo refleja los dinamismos
intrapsiquicos, las resistencias que quedan congeladas a través de la tensidon cronica
de la musculatura dan lugar a patrones estereotipados y rigidos de movimiento,
impiden el movimiento espontaneo y la circulacion de la energia vital, limitan e
inhiben las potencialidades del individuo que pueden ser estimuladas y reactivadas a

través de propuestas de movimiento (North, 1990 citado por Mariana, 2006).
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Fischman (2003), citado por Mariana (2006), expone que expresiones del individuo y
el grupo a través de la danza, no s6lo posibilitan una descarga catartica de la tension,
sino que también promueven el insight o la resolucion de una situacidén; en la
actualidad esta potencialidad expresivo-curativa de la danza combinada con la
comprension de los psicodinamismos del desarrollo de la personalidad, ha
posibilitado a los profesionales que utilizan la Danzaterapia, desarrollar un modelo de

abordaje clinico integrativo de la persona.

De acuerdo con Fischman (2003) la Danza Movimiento Terapia utiliza el
entonamiento afectivo transmodal y la comprensiéon empatica como via de acceso al
sujeto, de igual forma plantea que la emocionalidad implicada en este proceso de
comunicacion, es vista como la base de la cual surge el pensamiento inteligente y que
si esto se aplica al trabajo del terapeuta, la vivencia se transforma en parte
constituyente de la formacidén profesional, como punto importante para lograr la
eficacia y la satisfaccion en la tarea que compete; el trabajo con la danza acerca los
polos del arte y la ciencia, mente-cuerpo, emocion-concepto, dando pie a la mutua

potenciacion entre los modos de conocer humanos.

Segiin Marcolongo y Saccorotti, (1995) con respecto a la danzaterapia se puede
decir que ese feedback que existe entre el otro y el individuo se adecua a una situacion
de comunicacion, en la cual participan varios canales de transmision y codificacion
del mensaje, que a su vez van modificando al propio ser; es precisamente en estos
puntos donde se apoya la danzaterapia, ya que lo que se persigue con ella es que por
medio de ese proceso de comunicacion centrado en lo corporeo, en la imagen, en la
identificacion y en la retroalimentacion, se logren modificar patrones y conductas a

favor de la mejoria del paciente (Efectos de un programa de Danzaterapia sobre el
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bienestar psicologico y la imagen corporal. Recuperado el 3 de Octubre del 2006 de

http://www.marianabellydance.com).

La danzaterapia como método desarrollado en forma permanente, estd

orientado hacia:

e Reconocimiento del propio cuerpo

e Reconocimiento del espacio

e Libertad de movimiento

e Desarrollo emocional

e Sensibilidad musical

e Desarrollo de la capacidad creativa

e Desarrollo de las potencialidades

e Comunicacion con el otro

e Respeto y aceptacion de nuestro propio tiempo

e Respeto y aceptacion del tiempo del otro

La danzaterapia esté dirigida al ser humano en general, sin limite de edad con o
sin discapacidad (Danzaterapia. Recuperado el 12 de Junio del 2006 de

http://www.majovexenat.com.ar).

Esta terapia privilegia la expresion y expansion de la persona. La musica y el
movimiento posibilitan un juego creativo, que ayuda a descubrir nuevas formas de
expresion, a liberar tensiones, a reencontrar la energia perdida. Aumenta el placer y el
bienestar, se superan inhibiciones y se aprende con otros a conocer y a expresar
emociones. La danza libera nuestro potencial creador y posee en si misma efectos

terapéuticos, logrando conectar el cuerpo y la mente.
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Tiene como objetivos:
e Encontrar nuevas formas de reflexion y conexién con uno mismo a través
del vinculo cuerpo-emociones.
e Transformar la energia vital en creaciones que dinamizan el espiritu.
e Descubrir que podemos mas de lo que creemos.
e Romper estereotipos y superar inhibiciones que nos impiden disfrutar del
cuerpo.

e Mejorar la comunicacién y la autoestima.

3.2.3 Caracteristicas

Existe un gran conjunto de caracteristicas que describen a la danzaterapia, primero
que nada se puede decir que es un trabajo que se centra en el movimiento del cuerpo,
en un proceso personal de experimentacion de las posibilidades que cada uno tiene de
moverse para conocerse mejor, para ampliar el lenguaje corporal. Trabaja ademas
sobre la forma en como nos relacionamos con las personas de nuestro entorno
inmediato, sobre nuestras tendencias de comportamiento, nuestras emociones,

nuestros miedos y nuestros deseos.

Cuando ampliamos nuestra capacidad de movimiento ampliamos
simultaneamente nuestro espacio vital, nuestra manera de ser y de estar en el mundo,
nuestra manera de pensar (Danzaterapia. Recuperado el 8 de Diciembre del 2005 de

http://www.motivatbcn.com)

Va dirigido a:
e Todas aquellas personas que buscan un autoconocimiento y crecimiento

personal.



131

e Personas con discapacidad fisica, psiquica o sensorial.

e Nifios y adolescentes con trastornos del desarrollo, motrices, de aprendizaje,
falta de concentracion y/o atencidn, hiperactividad, autismo.

e Adultos con trastornos de ansiedad, de la personalidad, emocionales, mentales,
esquizofrenia, psicosis, adicciones.

e Tercera edad.

Se utiliza como tratamiento en toda clase de trastornos psiquicos y
psicosomaticos como inseguridades, angustias, miedos, fobias o cualquier problema.
También se utiliza con sistemas como la familia y la pareja. La persona vive un
encuentro con su parte consciente e inconsciente; se conoce y acepta a si mismo y
puede solucionar conflictos en su personalidad que se hayan formado por medio de
sus experiencias en la vida. También es de gran importancia el dialogo, que acompaiia

a este tratamiento.

El individuo logra la libertad y el conocimiento de ser capaz de controlar el
grado de proximidad y distancia por si mismo en una relacion humana. Es la base para

realizarse en la propia vida.

Promueve la actitud activa de los pacientes, transformandolos en protagonistas
de su propia curacion, brindando herramientas para continuar y planificar sus vidas.
No hay limitaciones de edad, sexo, condicion social, grado de disponibilidad del
movimiento o nivel de desarrollo intelectual para las distintas personas que

incursionan en este proceso.

Hay que tener muy en cuenta la importancia que tiene el danza terapeuta, pues

es el que aporta el aprendizaje de un conjunto de técnicas y conocimientos tedricos asi
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como el desarrollo de su intuicion, paciencia, tenacidad y capacidad de emplear y

recrear los diferentes estimulos aprendidos.

Su funcidn es abrir canales de comunicacion para facilitar la interrelacion de la
persona a través de la danza, la musica, el silencio, el juego, la escritura, el dibujo, la

palabra, el humor y los objetos intermediarios.

Ser danzaterapeuta requiere poner el cuerpo, el afecto, la mirada reflexiva, el
permiso a la fantasia, y la capacidad de juego; la posibilidad de adaptar su propio
tiempo al tiempo de cada grupo. El danzaterapeuta necesita de una serie de

herramientas que le permitan delinear su rol para:

e Organizar el trabajo corporal del otro a través de diferentes estimulos creativos.
e Generar confianza en el grupo.

e Escuchar suspendiendo juicios y prejuicios.

e Escuchar abriendo espacios que posibiliten la emergencia de lo nuevo.

e Trabajar sobre los emergentes individuales y grupales (Danzaterapia.

Recuperado el 28 de Julio 2005, de http://www.entornomedico.org).

La danzaterapia va dirigida a todas aquellas personas que buscan su superacion

y equilibrio emocional asi como para tener:

e Un espacio y un tiempo para dedicarte.

e Tomar conciencia de su cuerpo.

e Ampliar las posibilidades de movimiento
e Aprender a escucharse.

e Avyuda a conectarse con las emociones y aprender a expresarlas.
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Una mirada hacia dentro de uno mismo para comprenderse mejor y entender el
tipo de relaciones que se establece con los demas.

Favorece la autoestima.

Favorece la creatividad.

Para personas con discapacidad fisica, psiquica y sensorial.

Favorece la autonomia.

Favorece la canalizacion de emociones.

Favorece la relacion con el entorno.

En nifios y adolescentes:

Aumenta la capacidad de atencion, la comprension espacial y la memoria.
Fomenta la coordinacion, la agilidad y flexibilidad.

Ayuda a controlar los impulsos.

Favorece la relacion grupal.

En adultos con trastornos mentales y emocionales:
Ayuda a tomar conciencia del cuerpo.
Ayuda a mantener una mejor relacién con uno mismo y con los demas.

Ayuda a canalizar las emociones.

En la tercera edad:

Proporciona beneficios para la salud fisica: aumento de la capacidad
respiratoria, el equilibrio de la estructura dsea, aumento del riego sanguineo,
desarrolla la potencia muscular y la flexibilidad.

Favorece la memoria y el recuerdo.

Ayuda a sentirse parte de un grupo y a compartir experiencias. (Danzaterapia.

Recuperado el 8 de Diciembre del 2005 de http://www.motivatbcn.com).
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3.3. Usos y Beneficios

Algo relevante es el saber cudles son los usos y qué beneficios puede traer el uso
terapéutico de la danza y el movimiento dentro de un proceso que persigue la
integracion mente-cuerpo del individuo. Trabaja sobre la imagen y el esquema
corporal aproximando al paciente a una percepcion mas realista de su cuerpo y sus

posibilidades.

Explorar el repertorio propio de patrones de movimiento favorece la
ampliacion de los mismos para la vida cotidiana, permite desplegar el potencial
energético y creativo que pudiera haber estado bloqueado. Devuelve vitalidad y
placer por la vida. El reencuentro consigo mismo desde un nuevo lugar enraizado en

el cuerpo se hace posible.

La danzaterapia se emplea en caso de trastornos emocionales, nerviosos, estrés,
ansiedad, depresion, insomnio, problemas cardiacos, enfermedades psicosomaticas,
trastornos de alimentacion, bulimia y anorexia, adicciones, falta de integracion grupal
o social, baja autoestima, inseguridad, trastornos sexuales, dolores articulares,
contracturas, problemas de conducta, aprendizaje o concentraciéon. También en casos
graves como debilidad mental, sindrome de Down y esquizofrenia (Medicinas y
Terapia: Danzaterapia. Recuperado el 7 de Diciembre del 2005 de

http://www.portalalternativo.com).

En cuanto a los usos y aplicaciones de la danzaterapia se encuentra el caso de
adultos ciegos, en donde la danzaterapia intenta despertar la expresividad dormida y
ser un puente para el encuentro con su propio cuerpo, sin esa rigidez fisica a la que se

acostumbran este tipo de personas.
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En cuanto a la discapacidad mental el danzaterapeuta trabaja sobre la persona que se
mueve, no sobre el sindrome o enfermedad; lo que no significa que desconozca las
caracteristicas de cada patologia. Se trata de mirar, proponer, intervenir, escuchar,
leer, mas alla de la cosa en si, del ser paralitico cerebral o sindrome de Down o
cualquier otra cosa, para que en la escena clinica se ponga en juego el decir y el
actuar de una persona y no el de un sindrome. Entra en juego el deseo y el placer de

la persona por el movimiento.

La danzaterapia aporta a la discapacidad fisica, ya que todos los cuerpos tienen
un lenguaje por medio del cual se expresan las emociones y sentimientos, incluso sus
sufrimientos corporales, lo que ayuda a la liberaciéon de tensiones y de atrofias

musculares.

En nuestra cultura, cimentada sobre la palabra, no se piensa que en
determinadas circunstancias resulta dificil y en ocasiones imposibles comunicarse a
través de ellas. Este es el caso de la mayoria de los pacientes mentales (psiquiatricos)
en ocasiones tan severamente alterados que pueden haber perdido todo contacto con

el mundo que los rodea (psicosis).

La neurosis es parte de las patologias que se pueden tratar con esta terapia,
pues es un estado profundo de preocupacion, melancolia o depresion, en donde se
encuentra dificil sostener una conversacion mas alla de unos pocos minutos. Es aqui
donde el movimiento puede permitir el desahogo y la comunicacion porque los

musculos son los que contienen a las emociones.

Sin embargo los pacientes con algun trastorno de la alimentacion (anorexia,

bulimia, obesidad) padecen distorsion de su imagen corporal, baja autoestima y pobre
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concepto de si mismos, suscitindose a menudo problemas de relaciones
interpersonales y tienen dificultad para identificar sentimientos. A través de la
danzaterapia estos pacientes son animados a reconocer la tensidon en sus cuerpos como
un signo de sentimiento. Este reconocimiento permite controles y elecciones mas
saludables para reemplazar asi las comilonas autodestructivas y los ciclos de purga.
Sus sentimientos pueden ser expresados simbdlicamente en movimiento

(Movimientos que dan vida. Recuperado el 28 de Julio del 2005 de

www.entornomedico.org).

La Dance Movement Therapy (DMT, siglas en inglés) trabaja particularmente
sobre la imagen y el esquema corporal y como terapia intenta conseguir que la
persona adquiera una imagen de su cuerpo y sus posibilidades mas cercana a la
realidad; es altamente aconsejada para aquellos que sufren de timidez, introversion,

inhibiciones, hipo e hiperkinesia, torpeza motriz y trastornos de la imagen.

Escobar (1998), citado por Mariana (2006), refiere que el arte y la danzaterapia
pueden ser practicados en el ambito de estructuras socio-sanitarias y en la comunidad
como parte de proyectos terapéuticos coordinados a nivel de equipo interdisciplinario
o autébnomamente ocupando un rol paralelo a otras terapias. Se dirigen a varias
categorias diagnosticas de edad, individuo y de grupo. De acuerdo con esta autora,
hoy dia el arte y la danzaterapia son consideradas psicoterapias en las que el proceso
creativo y el uso de formas expresivas facilitan el desarrollo psicosocial, cognitivo y
afectivo del individuo (Efectos de un programa de danzaterapia sobre el bienestar
psicologico y la imagen corporal. Recuperado el 3 de Octubre del 2006 de

http://www.marianabellydance.com).
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Stromsted (1998), citado por Mariana (2006). plantea que la danza es de suma
importancia en el desarrollo de una mayor capacidad para reconocer nuevos modos de
interactuar con el mundo a través del reconocimiento de las propias sensaciones
corporales; menciona que la terapia a través de la danza es un trabajo poderoso y
reafirmador, dado que logra devolverle a la persona su sentido interno de autoridad y
la voz para comunicarlo, liberando bloqueos mentales que se expresan a través del
cuerpo, logrando asi un cambio en las relaciones interpersonales y en la manera de
verlas y actuarlas a través del desarrollo de la capacidad de “estar presente” tanto para
si mismo como para el otro a través de una relacion mas corporizada y, por lo tanto,
mas consciente (Efectos de un programa de Danzaterapia sobre el bienestar
psicologico y la imagen corporal. Recuperado el 3 de Octubre del 2006 de

http://www.marianabellydance.com).

Como se mencion6 anteriormente existen infinidad de usos que se le dan a la
dnzaterapia, a partir de los cuales existen muchos beneficios tanto fisicos y psiquicos

entre los cuales tenemos:

Fisicos

e Cardiovascular: Bailar facilita la circulacion de la sangre y el tono de la piel. El
sistema respiratorio y vascular también se benefician de esta actividad.

e Grasa: Favorece el drenaje de liquidos y toxinas, asi como la eliminacion de las
grasas.

e Aspecto: Muchas de las posturas negativas derivadas de la vida sedentaria se
corrigen con la danza. La cabeza y el cuerpo erguido y el paso armonioso
mejoran la presencia fisica.

e Obesidad: Combate el sobrepeso, la obesidad y los niveles elevados de

colesterol.
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e Musculos: Fortalece los grupos musculares y mejora la flexibilidad, la fuerza y
la resistencia.

e (Coordinacion: Con el baile se ejercita la agilidad y la coordinacion de
movimientos, asi como el equilibrio.

e Madurez: En edades maduras es recomendable para paliar los dolores

articulares y la osteoporosis y prevenir el envejecimiento.

Psiquicos

e Socializacion: La danza es un buen método para superar la soledad y la timidez
y establecer nuevas relaciones.

e Relajacion: Permite desinhibirse y liberar tensiones.

e Autoestima: Al son de la musica se reduce el estrés, la ansiedad y la depresion,
ya que ayuda a expresar las emociones y canalizar la adrenalina. Bailar levanta
el &nimo y eleva la autoestima.

e (Confianza: Fomenta la confianza en uno mismo y la claridad de pensamiento
(Beneficios de la Danzaterapia. Recuperado el 10 de Diciembre del 2005 de

http://www.mayorgoma.com).

3.4. Danzaterapia como Tratamiento en la Depresion de Adultos Mayores

Muchos adultos llegan al movimiento luego de un largo camino de olvidos y
desencuentros con su propio cuerpo, con una historia plagada de sedentarismo, con
posturas que los alejan cada vez mas de la flexibilidad natural que todos traemos
desde la infancia, con tensiones psiquicas, preconceptos y enormes miedos. La
mayoria se cuestiona si moverse es algo que valga la pena, ya que sienten que han
perdido toda posibilidad de expresion y movimiento fuera de lo rutinario y previsible.

Algunos vienen movidos por una dolencia, mas que por el deseo mismo de moverse y
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expresarse. La pregunta basica es: ";a mi edad, puedo?", que reemplaza muy
elegantemente a la afirmacion "no voy a poder. Algunos de ellos no han perdido aun

el deseo ni la capacidad de juego (son en realidad los menos).

Una persona que atraviesa esta etapa de su vida puede integrarse a través del
movimiento, explorando y ensanchando potencialidades que hasta entonces
desconocia, que afloran mediante el estimulo musical, pues la danzaterapia va muy
ligada con la musicoterapia ya ambas utilizan las musica con efectos terapéuticos y en
las dos esta implicado el movimiento pues en la musicoterapia hay un area en donde
se interactlia con instrumentos denominada activa. También puede definirse segun
Posch, (1999) como la aplicaciéon cientifica del arte de la musica y la danza con un
objetivo terapéutico para prevenir, restaurar ¢ incrementar la salud tanto fisica como

mental del ser humano, a través de la accion del musicoterapeuta.

Es una disciplina terapéutica que se basa en el efecto favorecedor de la musica

en sus distintas variantes para producir.

A medida que aumentan sus posibilidades se produce una mejor aceptacion de
su cuerpo maduro y sus movimientos se conectan con una energia creadora, casi
desconocida hasta entonces. La potencialidad de esta etapa vital, va derivando la
angustia que producia el paso del tiempo y la falta de movilizacion hacia una mayor
capacidad expresiva y creativa. Se produce progresivamente un cambio duradero que
le permite desarrollar su mundo interno a través de la alegria y la aceptacion de las

marcas que el tiempo ha producido en su cuerpo (Fux, 2005).

Segun Maria Chance, (s.f.) el paciente depresivo revela sentimientos internos,

por lo que se reconocen dos modalidades:
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e [etargico: puede ser lento para responder, indiferente al ambiente, conocedor de
sus reacciones y respuestas corporales mas que otros pacientes. La danza es un

modo para aliviar su miedo y salvajismo.

e Depresivo: en sus acciones repetitivas no reduce su ansiedad. Las tensiones
corporales son intensas después de moverse. Mantiene un patrén por largos
periodos. Es responsivo al movimiento y los ritmos. Puede modificar su

movimiento, incluirse en una actividad grupal o temporal (Chaiklin, 1993).

Los trastornos bipolares y emocionales como la depresion han aumentando de
manera alarmante en la sociedad. Por ejemplo, el estrés, que se manifiesta en forma
de ansiedad o de tension continua, es causa comun de enfermedades de la piel, colitis,
gastritis, ulceras y migrafias, entre otras. Incluso, grupos vulnerables entre los que
figuran pacientes psicoticos, personas con problemas de alcoholismo y drogadiccion,
poblacion con alguna discapacidad, nifios de la calle y adultos mayores, son
especialmente susceptibles a estos trastornos. De ahi que desarrollar métodos

efectivos para prevenir los problemas emocionales es de vital importancia.

La danza, que utiliza el movimiento corporal y la musica como medios para expresar
emociones o conflictos manifestados de manera inconsciente, se utiliza
satisfactoriamente en alrededor de 600 pacientes psiquiatricos del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), los cuales se han beneficiado a través de un programa de

rehabilitacion denominado danzaterapia (Servin, 1997).

A raiz de estos resultados, el Consejo Nacional para la Cultura y las Artes
(Conaculta) en colaboracion con el IMSS desarrollan un programa mas amplio de

danzaterapia, a fin de atender a la poblacién vulnerable (adultos mayores) con un
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enfoque preventivo y de rehabilitacion. El objetivo primordial del programa es
brindar elementos que permitan elevar la calidad de vida de estas personas a través de

la imagen corporal.

Segiin Servin (1997) el movimiento posibilita la expresion emocional de
sentimientos profundamente guardados o de aquellos que las palabras no pueden
manifestar. Este procedimiento trata entonces de facilitar la comunicacion honesta y
abierta de todo lo que una persona siente, reduciendo la ansiedad y distorsion de la
realidad. Al mismo tiempo, incrementa la autoestima, creatividad y productividad (La
Danza como terapia. Recuperado el 14 de Diciembre del 2005 de

http://www.invides.com).

3.5. Evidencias Empiricas

Hoy en dia la danzaterapia es una de las técnicas mas utilizadas en la mayoria de los
paises, sin embargo en México se han incrementado estudios los cuales comprueban
que en efecto la danza como un tratamiento terapéutico tiene grandes avances para las
personas de la tercera edad pues es la busqueda de equilibrio tanto espiritual, como

mental y fisico.

En M¢éxico esta terapia aparecid en los afios setenta, pero fue hasta 1997 cuando
el Hospital de Psiquiatria San Fernando del IMSS, efectud la primera investigacion
formal en pacientes con psicosis, a fin de mejorar su autoconcepto; es decir, la manera
como una persona se percibe integralmente. Una vez que los pacientes superaron la
fase activa de la psicosis, requirieron de apoyo terapéutico para consolidar un

autoconcepto positivo y bien integrado que les permitid reincorporarse a su entorno
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social de manera satisfactoria e independiente, desligindose lo mas posible del

hospital.

Los psicoticos, apunta Servin (1997) tienen la sensacion de aislamiento,
mantienen posturas rigidas, carecen de movimientos espontaneos y temen al contacto
fisico. Entonces, la danzaterapia les permitié crear un sentimiento de acercamiento,
conocer su cuerpo, controlar sus impulsos, mejorar el contacto con ellos mismos y
con los demas. Asi, "qued6 demostrado que con un programa relativamente corto se
puede modificar el autoconcepto de una persona, lo que se traduce en una mejor
calidad de vida" (La Danza como terapia. Recuperado el 14 de Diciembre del 2005

de http://www.invides.com)

Desde entonces, el Hospital de Psiquiatria San Fernando ha trabajado con
alrededor de 600 pacientes psiquiatricos y actualmente cuenta con un programa
permanente que se ha hecho extensivo a otros dos hospitales similares del IMSS en el

Valle de México.

El programa de danzaterapia, que ya se inicid en algunos centros de seguridad
social de Querétaro, Guanajuato, Guerrero, Morelos y Michoacan, estd dirigido a los
adultos mayores que regularmente son excluidos de servicios culturales y de salud. El
psicologo Luis Fernando Servin indica que ante la efectividad de la danza como
terapia, Conaculta, a través de la Subdireccion de Atencion a Publicos Especificos,
apoya proyectos de este tipo a nivel nacional mediante otras instituciones como
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el Instituto Mexicano de la Juventud.
Asimismo, el programa ha llamado la atenciéon y reconocimiento de diversos
organismos de salud y de cultura nacional e internacional, entre ellos el Centro

Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), que lo acredit6 en diversas
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instituciones similares en 15 paises latinoamericanos para compartir la experiencia
(La Danza como terapia. Recuperado el 14 de Diciembre del 2005 de

http://www.invides.com)

En este tercer capitulo se abordaron aspectos relevantes en cuanto a la danza
como un tratamiento terapéutico y no como so6lo una diversion mas, en donde la danza
como parte de las Bellas Artes ayuda a mantener entusiasmo ante la vida, para vivirla
con animo, con goce en las personas no s6lo de las de la tercer edad sino también
desde la infancia, pues ha formado parte importante de la cultura y del desarrollo de la

humanidad.

Entre los objetivos de la danzaterapia estd el ayudar en el tratamiento para
combatir y eliminar la depresion en personas de la tercera edad, por lo nos abocamos
a saber cudl es la funcidn social de la danza, como se forma como una terapia y cuéles

son sus caracteristicas, usos y limitaciones.

En el desarrollo de la vida del hombre todas las etapas tienen gran importancia,
pero la tercera edad reviste gran relevancia para los jovenes y adultos, ya que en
ocasiones los ancianos ya no tienen esperanza por continuar su vida y se deprimen
facilmente presentando sentimientos de soledad, desesperanza, ansiedad, melancolia
entre muchos mas y esta en los que los preceden, buscar su bienestar. Una forma de
contribuir a ello es saber si la danzaterapia, o en especifico el practicar el bailar, en los
ancianos previene o disminuye los indices de depresion en comparacion con aquellos

que no lo practican.



CAPITULO IV

METODOLOGIA
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4.1. Tipo de Estudio

Se trata de un Estudio de Campo Exposfacto relacional porque se establecid la
relacion entre variables. Es de campo porque se realizo en escenarios naturales. Y es
Exposfacto ya que el evento sucedid y ¢l investigador no tiene control sobre las

manifestaciones de las variables estudiadas.

Este tipo de estudio tiene como propodsito evaluar la relacion que existe entre
dos o mas conceptos, categorias o variables; también es conocido como estudio

correlacional.

La utilidad y el proposito principal de este tipo de estudio es el saber como se
puede comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de otras

variables relacionadas.

4.2. Diseio

Es un disefio de grupos de 2x2 cuasiexperimental, ya que se controlo la variable
independiente para observar su efecto y relacion con una o mas variables

dependientes.

En los disefos cuasiexperimentales los sujetos no se asignan al azar a los
grupos, ni se emparejan, sino que los grupos ya estaban formados antes del

experimento: son grupos intactos.
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Existen diferentes tipos de estudios cuasiexperimentales, al que nos enfocaremos es el
de Disefio 2x2 con posprueba Uinicamente y grupos intactos, uno recibe el tratamiento
“experimental” (la danzaterapia o bailes) y el otro no (no bailan). Los grupos son
comparados en la posprueba para analizar si el “tratamiento experimental” tuvo un

efecto sobre la variable dependiente (depresion).

4.3. Pregunta de Investigacion

JLa danzterapia es un medio efectivo para el tratamiento de la depresion en personas
de la tercera edad?
JExisten diferencias significativas en el nivel de Depresion que presentan las

personas de la Tercera Edad?

4.4. Objetivos

Objetivo General

Analizar si existen diferencias significativas en cuanto al nivel de depresion entre

personas de la tercera edad que practican la danza y quienes no la practican.

Objetivos Particulares

- Realizar una investigacion general sobre la danza como medio de tratamiento a
sintomatologia depresiva y de otra indole.

- Describir cudles son los beneficios de la danza como método terapéutico.

- Aplicar el test de depresion de Zung para identificar si existe depresion entre

ancianos que practican la danza y aquellos que no.
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4.5. Hipotesis

Hi: “Existen diferencias significativas en el nivel de depresion entre personas de la
tercera edad que practican la danza terapia y las que no la practican™
Ho: “No existen diferencias significativas en el nivel de depresion entre personas de

la tercera edad que practican la danza terapia y las que no la practican”

Hi: “El indice de depresion en las personas de la tercera edad que practican la
danza terapia es menor que en aquellas que no la practican.”
Ho: “El indice de depresion en las personas de la tercera edad que practican la

danza terapia es igual que en aquellas que no la practican.”

4.6. Variables

Se tomaron en cuenta las siguientes variables:

Variables demogridficas
* Definicion Conceptual
Edad. Se refiere al tiempo en que una persona ha vivido (el nimero de afios).

Sexo. Caracteristica organica que diferencia al macho de la hembra.

* Definicion operacional
Edad. Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha y se determinara
segun los afios que tiene una persona.

Sexo. Diferenciacion entre un hombre y una mujer.

Variable Dependiente. Depresion
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Variable Independiente. Bailar o no bailar

* Definicion Conceptual
Depresion. Es un trastorno afectivo de la Conducta que causa tristeza profunda y sin
motivo.

Bailar. Es el arte de expresion corporal por medio del movimiento real.

* Definicién Operacional
Depresion. Es la calificacion obtenida mediante el test de Zung para saber si existen
sintomas de este trastorno en las personas de la tercera edad.
Bailar. Es la accion que se llevard a cabo a través de los movimientos de cabeza,

cuerpo, brazos y pies al compas de la musica.

4.7. Instrumento

W Escala para el Diagnostico Depresivo

% Escala de Zung

Segun Juarez (2003), la Escala de Automedicion de la Depresion de Zung
(EAMD) fue creada por los doctores William W. Zung y D.C. Durham, profesores ¢

investigadores del Centro Médico de la Universidad de Duke en Estados Unidos.

Se cre6 por la necesidad de contar con un instrumento que evaluara
satisfactoriamente la depresion, como afecto, como sintoma o como enfermedad, de

forma sencilla lo cual no era posible hasta que fue realizada la escala.
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Para Juarez (2003), los criterios para el diagnostico clinico y para la elaboracion de la
escala fueron instrumentados por Grinker y colaboradores en 1961; Overall en 1962 y

Friedman y colaboradores en 1963. Se encuentran divididos en:

e A) Afecto Profundo
e B) Equivalentes y concomitantes fisiologicos

e () Concomitantes psicoldgicas.

Para construir los reactivos se determinaron las caracteristicas mas frecuentes
de los diversos tipos de depresion y se hizo una pregunta por cada caracteristica que

fuera representativa del sintoma (Anexo 1).

Caracteristicas de la EAMD

Esta escala posee veinte reactivos de los cuales diez estan hechos para tener una
respuesta sintomaticamente positiva y diez para una respuesta sintomdticamente

negativa. La menor puntuacion es para los menos deprimidos (Juarez, 2003).

Cada uno de los reactivos tiene cuatro alternativas de respuesta que son:
a) Muy pocas veces

b) Algunas veces

c) La mayor parte del tiempo

d) Continuamente
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Forma de Aplicacion

Para aplicarla solamente es necesaria la hoja de declaraciones y un 1apiz o pluma.

Se da al sujeto la lista de declaraciones y se le pide que sefiale la aseveracion
que se apegue mas a su caso en ese momento; si surgiera alguna duda puede ser

aclarada sin ningun problema (Juarez, 2003).

Forma de Calificacion

Para Juarez (2003), la calificacion se lleva a cabo por medio de una plantilla
transparente que incluye el protocolo y que trae grabadas el peso que corresponden a
cada alternativa de respuesta, la calificacion es de 1,2,3,4, 6 4,3,2,1 dependiendo de la

puntuacion.

Las calificaciones obtenidas se colocan del lado derecho, se suman y se anota el
resultado final. Enseguida se remite a una tabla que convierte la calificacion bésica al

indice AMD.

El indice AMD se deriva de dividir la suma de los valores de la calificacion
cruda obtenida de los 20 reactivos y se multiplica por la calificacion méaxima posible

que es de 80, convertida a decimal y multiplicada por 100.

Una vez obtenido el indice AMD es posible deducir el diagndstico final

auxiliandose con una tabla.
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Puntuacion Diagnostico

20-40 No hay depresion

41 —-47 Depresion leve a moderada
48 — 55 Depresion mayor

56 -280 Depresion mayor severa

Cuando una prueba arroja un resultado que cabe en dos diagndsticos, es
necesario revisar las preguntas una por una para saber cuales de éstas corresponden a

las puntuaciones mas altas y asi saber a qué grupo corresponde el sujeto.

Validez y Confiabilidad de la EAMD

De acuerdo con Juarez (2003) en 1965 W.W. Zung y colaboradores realizaron
un estudio con objeto de validar la EAMD. con 152 pacientes de consulta externa. A
estos pacientes les fue aplicado previamente el Ohio Literacy Test — esta prueba se
califica por niveles y los sujetos elegidos para este estudio fueron los que quedaban
clasificados en el quinto nivel. Después en una consulta inicial les eran aplicados el

MMPI y la EAMD.

El MMPI fue utilizado como prueba control por ser valida y confiable. Los
datos con los que se trabajé para la validacion de la escala fueron: el resultado de las
pruebas, Ohio Literacy Test, MMPI y EAMD: impresion clinica y el diagnostico

final.

A estos datos se les aplico el andlisis de correlacion multiple del que se obtuvo

la ecuacion de regresion = 0.75 + 31.7
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Para medir el indice de correlacion entre la EAMD vy las once escalas del MMPI se
utilizd la correlacién de Pearson Producto — Momento de donde se observd que el
mayor indice de correlacion entre ambas escalas es con la escala D (depresion) que
contiene un valor de r = 0.70. El siguiente indice en importancia es con la escala PT
(psicastenia) r = 0.68, que se da por el tipo de poblacion que fue estudiada y por la
alta correlacion entre las escalas D y PT que es de r = 0.79. La menor correlacion es

con la escala MA (Mania) donde r =0.13.

El andlisis de varianza para la escala D del MMPI diferencia los grupos
depresivos y con reacciones de ansiedad a un nivel de significancia de 0.05; mientras
el andlisis de los indices de la AMD los diferencia a un nivel de significacia de 0.01,

lo que sugiere que ésta puede ser un parametro mas sensible para medir la depresion.

En 1967, Zung (citado por Juarez, 2003) realizd un estudio para medir los
factores que pudieran influir en la EAMD. Utiliz6 una poblacién de 159 pacientes que
recurrieron a consulta externa en un periodo de seis meses (enero-junio) durante 1966,
en este estudio fueron tomados en cuenta los factores demograficos que pueden influir
los resultados de la EAMD. Estos factores son edad, nivel educativo, ingreso anual y

estado civil, también se les aplico el Ohio Literacy Test.

A este test y los factores demograficos mencionados se les analizdo su
correlacion con respecto a la EAMD. Los resultados obtenidos indicaron un bajo
indice de correlacion, por lo que se concluyo que los factores demograficos no afectan

el resultado de la EAMD.
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En 1972, nuevamente, Zung realizd un estudio para corroborar la validez de la
EAMD. Utiliz6 una muestra de 225 pacientes de los cuales 152 eran pacientes
hospitalizados, todos los hombres de entre 22 y 72 afios; 73 eran pacientes externos,
23 hombres y 50 mujeres entre los 14 y 72 afios. Como medida objetiva para
establecer la depresion fueron usados y el D. S. 1. (Depresion Status Inventory) y la

EAMD (Juérez, 2003).

Se uso6 la correlacion de Pearson de Producto-Momento para calcular los datos
obtenidos. La correlacion entre la AMD y el DSI fue de 0.87. Las correlaciones
medias para los diez reactivos pares y para los diez reactivos nones del DSI fueron de
0.81 y 0.73 con respecto a los reactivos de la EAMD. Todos los coeficientes de

correlacion fueron significativos (p = 0.1).

Conde Lopez y De Esteban Chamorro (1975; citado por Juarez, 2003),
realizaron una investigacion para establecer el nivel de consistencia interna de la
EAMD con una muestra de 250 sujetos normales y 46 pacientes depresivos
hospitalizados, a través de la EAMD vy el Inventario para la Depresion de Beck. “El
calculo del indice de Homogeneidad se llevd a cabo mediante la prueba del 27%
superior ¢ inferior aplicando la correlacion biseral (rb), habitual en este tipo de
estudios. Para la fiabilidad de la escala, en cambio, se hallo la correlacion por la
prueba de las dos mitades, sometiéndola después a la correccion de Spearman Brown.

El coeficiente de fiabilidad o precision fue de 0.80 para la EAMD (Juarez, 2003).

Equi y Jabra (1976, citados por Juarez, 2003), hicieron un estudio para
establecer la validez de la escala de Zung en la deteccion de la depresion en sujetos

alcoholicos, Utilizaron una muestra de 58 pacientes alcohdlicos cronicos a los que se
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aplicaron el MMPI y la EAMD. Encontraron una correlacion de 0.71 entre ambas

escalas demostrando asi que la EAMD es capaz de detectar depresion en alcoholicos.

Jegede (1976, citado por Juarez, 2003), realizd un estudio de que reporta:
“Mientras que hay datos que refuerzan el contenido y la validez de constructo de la
EAMD, la evidencia formalmente estimada no es concluyente. Con el propdsito de
explorar las propiedades psicométricas de la EAMD fueron hechos dos estudios
usando sujetos para grupos con marcadas diferencias socioculturales. Doscientos trece
hombres y mujeres drogadictos de la ciudad de Nueva York y 206 hombres y mujeres
estudiantes en Nigeria. Los hallazgos incluyen alto Coeficiente Alfa y un alto
promedio de correlacion en los reactivos (total minus item) en ambos estudios. Se
concluyé que la EAMD tiene un porcentaje bueno en términos de la consistencia

interna formal y validez de constructo”.

Biggs y colaboradores (1978, citados por Juarez, 2003) realizaron una
investigacion para validar la EAMD. Escogieron 41 pacientes de consulta externa con
diagnodstico previo de depresion que tuvieron tratamiento con un antidepresivo
triciclico durante seis semanas, tiempo que dur6 el estudio. La edad promedio era de
30 afios, el 66% eran mujeres y menos del 15% tenian sintomas psicoOticos. Las
calificaciones pre-tratamiento fueron de 26.2 en el Hamilton y de 56.8 para la EAMD.
Cada semana el paciente contestaba la EAMD y el Hamilton era administrado por dos

médicos.

Puesto que la calificacion de las escalas se da a nivel ordenado de las medidas
estadisticas no paramédicas, fueron usadas para todo el andlisis: el Coeficiente de

Correlacion de Spearman y el Ma-Whitny U Test.



155

La correlacion final entre el Hamilton y la EAMD fue de 0.80 lo que nos dice que la
prueba de Zung, es valida y sensible. Lara Tapia, H. Y colaboradores realizaron en
1976 un estudio en la ciudad de México con el propdsito de adaptar y estandarizar la
EAMD a nuestro pais. En el estudio se incluyeron enfermos psiquidtricos, enfermos
no psiquiatricos y sujetos sanos que se encontraban entre los 17 y 64 afios. Se utilizo
como prueba control el MMPI. Los resultados obtenidos permitieron concluir que la
escala y sus normas de calificacién son validas para nuestro pais y que EAMD es un
instrumento que ayuda en la deteccion de la depresion como sindrome y de la

depresion oculta en otros sintomas (Juarez, 2003).

Estos resultados han sido corroborados por el autor en otros estudios a través
del uso de la escala. En todos los reactivos las dimensiones mayores de la escala
tienen el mismo valor para diferentes segmentos de la poblacion. Es bien conocido
que un mismo lenguaje puede usarse diferentemente, dependiendo de las
circunstancias del usuario. Si la escala pretende usarse en diferentes o en todos los
sectores de la poblacion, los puntos en las varias dimensiones de una escala deben

tener el mismo significado para todos los sectores en los que se va utilizar.

Algunos investigadores han realizado un analisis exhaustivo de los reactivos de
la escala, con la finalidad de proveer una mayor confiabilidad a la misma. Las
respuestas a los reactivos de los SDS de Zung, fueron interrelacionados por medio de
gamas, que son una medida de asociacion utilizable con datos ordenados (Freedman,
1965). La matriz gamas fueron sujetas a analisis dio tres grupos en tres dimensiones,
con un coeficiente de alineacion de .14 y un coeficiente Kruskal de stress de .12. Los

puntos dentro de cada dimension fueron sujetos a andlisis adicionales para determinar
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si las relaciones entre los puntos dentro de un grupo eran similares para una variedad

de subgrupos dentro de la poblacion.

El principio basico del analisis demensional fue,que dentro de los puntos de una
dimension o grupo debian mostrar consistencia en las relaciones entre los reactivos
dentro de grupos demograficos seleccionados. Si tales relaciones eran consistentes se
puede asumir que los reactivos son vistos similarmente por esos subgrupos y
probablemente en la mayoria de la poblacion. Si las relaciones son inconsistente el
significado de los reactivos probablemente varia de grupo a grupo. Esta estratégia de
analisis para datos de encuenta es mencionada por Blumenthal (1972), citado por

Juérez, 2003).

Segun Juarez, (2003) los subgrupos escogidos como unidades de respuesta
fueron aquellos reactivos contenidos en el grupo mas grande, siguiendo el analisis del
minimo espacio. El grupo Zung de “bienestar” consta de 7 de 10 reactivos positivos

en la escala:

e Tengo la mente tan clara como antes

e Me resulta facil hacer las cosas que acostrumbro
e Tengo esperanza en el futuro

e Me resulta facil tomar decisiones

e Siento que soy util y necesario

e Mi vida tiene bastante interés

e Todavia disfruto con las mismas cosas

Resulta interesante que estos mismos 7 reactivos se hallarén en el primer factor

del andlisis factorial de los datos de Reickels (1973), en un estudio en 831 pacientes



157

no internos deprimidos. El hecho de que estos reactivos son tan diversos en contenido,
como el equivalente a retardo psicomotor “Me resulta facil hacer las cosas que
acostumbro” esten en el mismo grupo que el equivalente de confusion “Tengo la
mente tan clara como antes” y el desesperanza “Tengo esperanza en el futuro”
subraya la posibilidad de que el entrevistado pueda estar reaccionando al elemento
positivo en los reactivos, mas que el sintoma especifico que el reactivo supone

representar.

Segin Judrez, (2003) la inspeccion de estos reactivos muestra un nimero de
bajas correlaciones entre reactivos (gamas menores a .4). La mayoria de las bajas
correlaciones estan asociadas con dos items: “Tengo la mente tan clara como antes” y
el reactivo “Tengo esperanza en el futuro”. Cuando estos dos reactivos son retirados
17 de las 19 gamas menores a .30 y 8 de las 11 gamas entre .29 y .35 se eliminan de

tan manera que las relaciones muestran desde moderados a altos indices de relaciones.

Con base en estos hallazgos, los 5 puntos que se interrelacionan
consistentemente se combinan en una sola subescala llamada “indice de bienestar”.
Dado que los reactivos que no se relacionaban consistentemente con los reactivos de
bienestar, sin embargo, correlacionados consistentemente entre si a través de todos los

subgrupos se combinaron en un segundo indice el “Indice de optimismo”.

Utilizando un sistema similar de analisis, indices adicionales se desarrollaron

del SDS de la siguiente forma:



INDICE DE BIENESTAR

e Me resulta facil hacer las cosas que acostumbro
e Me resulta facil tomar decisiones

e Siento que soy util y necesario

e Mi vida tiene bastante interés

e Todavia disfruto con las mismas cosas

INDICE DE ESTADO DEPRIMIDO

e Me siento abatido y melancoélico
e Tengo accesos de llanto o deseos de llorar

¢ Creo que les haria un favor a los demas muriéndome

INDICE DE SINTOMAS SOMATICOS

e FEl corazon me late mas aprisa que de costumbre

e Me canso sin hacer nada

INDICE DE OPTIMISMO

e Tengo la mente tan clara como antes

e Tengo esperanza en el futuro

REACTIVOS NO AGRUPADOS EN UN INDICE

¢ En la mafiana me siento mejor
e Me cuesta trabajo dormirme en la noche
e Como igual que antes solia hacerlo

e Todavia disfruto de las relaciones sexuales
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Noto que estoy perdiendo peso

Tengo molestias de constipacion

Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto

Estoy mas irritable de lo usual.

4.8. Muestreo

Se llevd a cabo un muestreo no probabilistica intencional por cuotas, también
conocido como muestreo dirigido que supone un procedimiento de seleccion informal

(Sampieri, 2003).

Se refiere al hecho de que como no se conoce el total de la poblacion se eligio a
aquellos que quisieron colaborar en el estudio, fue por cuotas ya que se obtuvo un
numero determinado de sujetos y fue intencional porque las sujetos poseen las

caracteristicas de la variable independiente (Bailar o no bailar).

4.9. Muestra

Se llevo a cabo la aplicacion de la Prueba de Zung a dos grupos; uno los que si bailan
conformado por 50 personas y el segundo los que no bailan también conformado por
50 personas, lo que nos da un total de 100 sujetos de sexo indistinto con un rango de
edad de 60 a 85 de afos, de sexo, estado civil, religiébn y nivel socioecondémico

indistinto.
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4.10. Procedimiento

La aplicacion de la Prueba de Zung al grupo de sujetos que bailaban se realizo en la
Plaza de la Ciudadela, lugar donde acostumbran reunirse personas de la tercera edad
para aprender y practicar diversos bailes. En cambio los sujetos del grupo que no

bailan se abordaron en diversos lugares.

La forma de realizar el levantamiento de datos en ambos grupos se realizo de la

siguiente manera:

La investigadora se presentaba ante los posibles sujetos sefialando el objetivo

del estudio y solicitando su colaboracion.

A quienes accedian a colaborar se les aplicaba la prueba de acuerdo con las

instrucciones del instrumento.

Al terminar de contestar la prueba se agradecia su colaboracion.

Quienes no de cooperaban se les daban las gracias y se buscaba a otra persona

hasta completar la cuota

4.11. Escenario

Para localizar a la poblacion que pertenecen al grupo de las personas de la tercera
edad que bailan, se visitard la Plaza de la Ciudadela ubicada hacia el norte, de la
actual calle de Balderas. Es también conocida como la Plaza del Danzon, Enrico
Martinez Emilio, Col. Centro en donde a partir de las 12:00 hrs. los dias sabados, se

da el punto de reunion de las personas de la tercera edad.
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Por otra parte el grupo de personas que no bailan correspondera a las personas que de
manera voluntaria colaboren para la aplicacion del instrumento, tomando en cuenta
las variables demograficas en especial la edad, ya que se pretende buscar personas de

60 afos hasta 85 segiin puedan o no bailar.



CAPITULO V

RESULTADOS
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5.1. Resultados

De acuerdo con la informacién obtenida en la muestra se procedi6 a la realizacion de
un analisis estadistico con la finalidad de conocer los diferentes aspectos que

conforman la muestra y asi poder dar respuesta a las preguntas de investigacion.

La poblacion participante en el presente estudio estd conformada por 35 % de
hombres y 65% de mujeres. En la figura 5.1. se muestra la distribucidén por sexo en
cada uno de los grupos considerados. Como se puede observar, en el grupo que No
Baila existe una mayor proporcion de mujeres. Se ha observado que cominmente es
la mujer quien gusta mas por actividades recreativas como la danza (Barcena, Zavala

y Vellido, 2001).

Figura 5.1. Distribucion de sexo por tipo de grupo.

Sexo
Il masculino
BH femenino

40

30

N
o
]

Recuento

si no

Bailar
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Por lo que se refiere a la edad de los sujetos, en términos generales en el grupo que
Baila se encuentran las personas (hombres y mujeres) de menor edad, tal y como se
observa en la tabla 5.1. Los hombres y mujeres de menor edad son aquellos los cuales
ejecutan mas la actividad dancistica, lo que hace pensar que debido a un nimero
menor de enfermedades y problemas fisicos, asi como al potencial de energia que

poseen, pueden tener mayor disposicion para dicha actividad.

Al llegar a la tercera edad las personas tienden a deprimirse debido a que ya no
pueden realizar con la misma energia sus actividades de costumbre, lo que es una gran
preocupacion para ellos y esto puede en algunos casos motivarlos para empezar a
realizar actividades que los mantenga en condiciones gratas; "para una persona
joven", escribi6 Jung (1969), citado por Boeere (1997), "es casi un pecado o al menos
un peligro preocuparse por ella misma; pero para la persona que estd envejeciendo, es

un deber y una necesidad dedicar seria atencién a si misma".

Tabla 5.1. Estadisticos Descriptivos de Edad por Tipo de Grupo

Bailan No bailan
Media 67.2 68.86
Desv. tipica 5.57 7.09
Minimo 60 60
Miéximo 85 &9
Percentiles:
25 63.75 62.75
50 65 67.5
75 70 74.25
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Sin embargo no existen diferencias significativas en la edad de los sujetos
pertenecientes a los grupos que Bailan y No Bailan, como se puede observar en la

tabla 5.2.

Tabla 5.2. Estadisticos Inferenciales de Edad por Tipo de Grupo.

EDAD
U. de Mann-Whitney 1093.000
Wilcoxon W 2368.000
Z -1.085
Nivel de Sig. (2 colas) 0.278

Por otro lado, al considerar la relacion entre las variables sexo y edad, se
establece que no existen diferencias significativas entre los grupos, lo anterior de
acuerdo con el analisis derivado de la prueba de hipdtesis U. de Mann-Whitney

(1,095) y su nivel de significancia (0.75).

En la Tabla 5.3. se muestran los puntajes de depresion en los grupos. Como se
puede observar, en términos generales los sujetos que No Bailan tienen mayores
puntajes, lo que significa que existe mayor nimero de sintomas relacionados con la

depresion en ellos.



Tabla 5.3 Estadisticos Descriptivos de Depresion por Tipo de Grupo

Bailan No Bailan

Media 36.48 42.46
Desv. tipica. 9.033 11.557
Minimo 20 20
Méximo 58 64
Percentiles 25 29.00 34.00

50 35.50 44.00

75 44.00 50.00
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Las diferencias en los puntajes de depresion entre los grupos considerados es

estadisticamente significativa tal y como se indica en la Tabla 5.4.

Segun Suero, (2004) la utilizacion especifica de los movimientos gestuales-

corporales coordinados a través de la misica como medio de comunicacidén no verbal,

incrementan el yo personal, liberador de tensiones y potenciador tanto de la aptitud

como de la relajacion fisica. Lo cual quiere decir que si se practica la danza como

terapia se mantendra en las personas mayores un estado de &nimo saludable. Es por

ello que aquellos que no practican algin tipo de danza o baile de salon, son mas

propensos a tener este trastorno debido a que no hay un factor motivacional o de

distraccion, datos que coinciden con los resultados y postulados tedricos de (Servin,

1997), (Barcena et.al., 2001), Segin Muiioz (2002), citado por Mariana (2006).



Tabla 5.4. Estadisticos Inferenciales de Depresion por Tipo de Grupo.

Calificacion Zung

U de Mann-Whitney
W de Wilcoxon
Z

Nivel de Sig. (2 colas)

840.500

2115.500

-2.825

0.005
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Ahora bien, en relacion con la distribucion de los niveles de depresion

existentes en ambos grupos (tabla 5.5), los datos muestran mayor incidencia de

depresion en el grupo que No Baila, ya que solo el 48% de hombres y mujeres estan

en la categoria diagndstica de Sin Depresion, en tanto que el restante 52% esta en

alguna de las categorias de depresion, donde destaca el nivel de Depresion Mayor

con 12 (11 mujeres y 1 hombre), es decir uno de cada dos sujetos presenta depresion.

En cambio en el grupo que Si Baila el 70% de sujetos esta en el nivel Sin Depresion y

el restante 30% en alguna categoria que incluye sintomatologia depresiva, con igual

frecuencia (7) en los niveles de Depresion Leve Moderada y Depresion Mayor; es

decir 7 de cada 10 sujetos que No Baila presentan sintomatologia depresiva en algin

grado, datos que confirman los sefialado por Kramlinger (2001).



Tabla 5.5 Distribucion del Nivel de Depresion por Sexo y Tipo de Grupo

Bailar
Diagnéstico si no Total
Sin Depresion Sexo masculino 16 7 23
femenino 19 17 36
Total 35 24 59
Depresion Leve Sexo masculino 4 2 6
Moderada femenino 3 6 9
Total 7 8 15
Depresion Mayor Sexo masculino 3 1 4
femenino 4 11 15
Total 7 12 19
Depresion Mayor Sexo masculino 1 1 2
Severa femenino 0 5
Total 6 7
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La diferencia en los niveles de depresion es estadisticamente significativa, ain

y cuando se agrupan los diferentes niveles de depresion (Leve Moderada + Mayor +

Mayor Severa = Suma Depresion) y se comparan contra el nivel Sin Depresion. La

variable en la cual se establece la diferencia es la practica o no del baile (Tabla 5.6),

ya que si se toma en cuenta la variable sexo, no existe tal diferenciaciéon (Tabla 5.7),

afirmacion que apoya lo establecido por (Barcena, Zavala y Vellido, 2001). Es decir,

el baile es una actividad o tratamiento que puede combatir el estado de animo

depresivo en los ancianos, de ahi se sustenta que la danzaterapia es un medio efectivo

para el tratamiento de la depresion en personas de la tercera edad (Servin, 1997), por

lo que se acepta la Hipdtesis Alterna del presente estudio.



Tabla 5.6 Estadisticos Inferenciales de Niveles de Depresion por Grupo

Diagnostico Suma depresion
U de Mann-Whitney 929.000 975.000
W de Wilcoxon 2204.000 2250.000
Z -2.499 -2.225
Nivel de Sig. (2 colas) 0.012 0.026

Tabla 5.7 Estadisticos Inferenciales de Niveles de Depresion por Sexo

Diagnostico Suma depresion
U de Mann-Whitney 992.000 1020.000
W de Wilcoxon 1622.000 3165.000
Z -1.187 -.997
Nivel de Sig. (2 colas) 0.235 0.319
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Los datos anteriores permiten confirmar que la practica del baile es una

actividad (considerada terapéutica) que ayuda a disminuir la sintomatologia de la

depresion en personas de la tercera edad, datos que coinciden con los resultados y

postulados tedricos de Chace (1974), Fischman (2003), Fux (1965), North (1990),

Servin (1997) y Stromsted (1998).



CONCLUSIONES
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La psicologia es la ciencia que estudia el comportamiento de los seres humanos asi
como las enfermedades mentales entre las cuales se encuentra la depresion, uno de los

trastornos emocionales mas comtn hoy en dia para la sociedad.

La depresion se presenta en diversas poblaciones, no distingue sexo, edad,
estado civil, ni mucho menos nivel socioeconémico. Sin embargo una poblacion
que es relevante hoy en dia es la de la tercera edad, ya que muchas veces cuando se
llega a esta etapa de la vida los jovenes y adultos no toman en cuenta a aquellas

personas mejor conocidas como ancianos, longevos o viejos.

Una vez que ha sido diagnosticada la depresion, se debe proceder a la
aplicacion de un tratamiento el cual pueda combatir y eliminar dicho trastorno. Hoy
en dia existen un sin fin de terapias las cuales ayudan a la mejora del padecimiento
diagnosticado; una de las alternativas no muy comunes es la danza o baile, mejor

conocida como Danzaterapia.

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, la presente Investigacion tuvo
como finalidad determinar si el practicar el baile (Danzaterapia) es un medio efectivo

para el tratamiento de la depresion en personas de la tercera edad.

Se establecid que existen diferencias significativas en el nivel de depresion
entre las personas de la tercera edad que practican la danza como terapia y las que no

la practican; ya que el indice de depresion en las personas longevas que practican la
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danza es menor que en aquellas que no la practican, motivo por el cual se aceptan las

hipotesis alternas establecidas en esta investigacion.

Hi: “Existen diferencias significativas en el nivel de depresion entre personas de la

tercera edad que practican la danza terapia y las que no la practican”

Hi: “El indice de depresion en las personas de la tercera edad que practican la

danza terapia es menor que en aquellas que no la practican.”

La depresion mayor se presentd en un 52% de los sujetos del grupo que no
baila, lo cual indica que posible tratar dicho trastorno con esta actividad o al menos
dicha actividad es un factor de prevencion que evita la aparicion de sintomatologia

depresiva en este tipo de poblacion.

La vejez se puede considerar desde cuatro puntos de vista, el cronolégico en
donde la edad en la que se manifiesta con mayor frecuencia este trastorno depresivo
es entre los 30 y 50 anos (Glaxo Wellcome, 2002); asimismo las personas de la
tercera edad (60 afios en adelante) experimentan una serie de cambios no solo
fisioldgicos sino bioldgicos, emocionales y sociales (Gonzalez, 2000). Sin embargo,
los datos de la presente investigacion sefialan que no existen diferencias significativas
en la edad de los sujetos ni en el sexo. Lo que nos indica que dicho trastorno no es
exclusivo de un tipo especifico de poblacion sino que se presenta en las personas sin

distinguir sus caracteristicas personales.

Esta investigacion permitid comprobar que la danza es un medio terapéutico

que funciona no solo para combatir la depresion sino otro tipo de enfermedades
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mentales, ya que ayuda a mantener un buen estado de animo y a conservar saludable

el cuerpo ya que es un ejercicio muy completo.

Las personas de la tercera edad se encuentran muy aisladas de su familia pues
algunas aunque viven con ellos las hacen a un lado por lo que manifiestan soledad,
otras viven solas ya que han enviudado o bien sus hijos no viven con ellas (Gonzalez,
2000). Algo sorprendente es que los sujetos que practican el baile tratan de ver la vida
de la mejor manera pues el bailar les permite percibirse con gran vitalidad, ganas de
vivir y gozar la vida en plenitud. Aspecto que genera temas para investigaciones

posteriores.

Existen diferentes areas de la Psicologia en la que la presente investigacion
hace algunas aportaciones: Clinica se propone utilizar la Danza a nivel terapéutico
pero no sélo para combatir la depresion sino para colaborar en alguna discapacidad o
bien asimilarla sin mayor problema. Educativa ya que la Danza es un deporte o
ejercicio que puede mantener relajados a los alumnos o bien eliminar el estrés. Social
la Danza sirve no s6lo como una terapia sino también como parte de las relaciones
interpersonales que se pueden llevar a cabo, asi mismo da conocimiento a nivel
cultural pues es asi como uno puede conocer los diferentes bailes y danzas tipicas de
cada regidn o pais y saber que existen riquezas a nivel artistico que hoy en dia quiza

no se vean como algo que contribuya a nuestra salud tanto fisica como emocional.

Por ultimo, las limitaciones de esta investigacion se pueden centrar en el hecho
de que la poblacion que no baila es una poblacion elegida al azar, en la cual puede
haber muchas variables extrafas que impidieron precisar los resultados, como por
ejemplo que no quisieron contestar el instrumento. En algunos casos mostraron

disgusto al pedir su colaboracion y fueron un tanto groseros, porque no deseaban se
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conocieran sus puntos de vista ya que en el instrumento habia preguntas muy

personales e intimas las cuales les daba pena contestar.
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ANEXOS



ESCAIL A DE Z UNG&G

Instrucciones: Conteste las siguientes afirmaciones marcando con una equis de acuerdo como

se ha sentido en la ultima semana.

Nunca o
rara vez

Algunas
veces

Frecuente-
mente

Casio
siempre

. Me siento decaido, desanimado o triste.

. Me siento mejor en las mafianas.

. Siento ganas de llorar o lloro facilmente.

Al W N —

. Tengo problemas (me cuesta) dormir en la
noche.

W

. Como mas de lo acostumbrado.

6. Me gusta mirar, conversar o estar con gente
atractiva.

7. Noto que estoy bajando de peso.

8. Tengo problemas de constipacion.

9. Mi corazdn late més rapido de lo normal
(palpitacion).

10. Me canso sin motivo o razon.

11. Mi mente esta tan clara como siempre.

12. Me resulta facil hacer las cosas habituales.

13. Estoy inquieto (a) y no me puedo quedar
tranquilo (a).

14. Tengo esperanza en el futuro.

15. Estoy maés irritable que de costumbre.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy util y me necesitan.

18. Me siento satisfecho, pleno (a) con mi vida.

19. Siento que los otros estarian mejor si yo me
muriera.

20. Sigo haciendo las cosas habituales.

Anexo 1
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