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RESUMEN

En la presente investigacion se plantea una teoria que ayuda a comprender
la depresion en el adulto mayor para conocer y diferenciarlos, también se
exponen los aspectos de la familia en el cual, el adulto mayor se desenvuelve

y su relacién con su estado emocional.

Se desarrollan temas que aclaran con diferentes autores los desequilibrios
emocionales en el anciano, principalmente cuando en ellos se manifiesta el
abandono familiar, por lo que se menciona cémo este problema tiene efectos

y a su vez la relacién que existe con la depresion.

Es interesante analizar en las graficas el estudio que se aplica a una muestra
de adultos mayores de un grupo del Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM), DIF Huejutla, para determinar como se
correlacionan las variables a estudiar, analizamos el resultado obtenido, sin
importar quienes o cuantos, se pretende indagar si hay ancianos que refieren
abandono familiar o depresion, ademas, mediante la formula de Correlaciéon
Pearson observar los grados de correlacion, entre el abandono familiar y la
depresion; posteriormente se presenta una propuesta de intervencion que
tiene como objetivo prevenir el desarrollo de la depresion ocasionada por el
abandono familiar, asi también se pretende proporcionar al adulto mayor
herramientas y formas de enfrentar los aspectos del abandono familiar y su

relacion con la depresion.



ABSTRACT

In the present investigation poses a theory that helps to comprise the
depression in the main adult to know and differentiate, also exposes the
appearances of the family where the main adult develop and the relation to

his emotional state.

Develop subjects that clear with different authors the emotional
disequilibriums in the elder adult, mainly when in them manifest the family
abandonment, by what mentions how this problem has effects and to his time

the relation that exists with the depression.

Is interesting to analyse in the graphical the study that apply to a sample of
main adults of a group of the National Institute of the People Main Adults
(INAPAM) to determine as correlation the variables to study, analysed the
result obtained, without mattering those who or all those, pretends to
investigate if there is elder adult that refer familiar abandonment or
depression, besides by means of it formulates of Pearson observe the
degrees of correlation, between the familiar abandonment and the depression
subsequently presents a proposal of intervention that has like aim to
anticipate the development of the caused depression by the familiar
abandonment, like this also pretend provide to the main adult tools and forms
of to face the appearances of the familiar abandonment and his relation with

the depression.



INTRODUCCION

A medida que transcurre la historia del ser humano, los valores familiares se
han ido modificando, por lo que la concepcion de las personas hacia la vejez
se han distorsionado, es comdn observar y escuchar en los medios de
comunicacién masivo las concepciones erréneas acerca de la tercera edad y
de la juventud, por lo que las familias con el paso del tiempo han llegado a
relegar al adulto mayor de su nucleo familiar dejando con ello en pleno
abandono a las personas seniles, conduciendo con ello a la depresion en
personas de la tercera edad, con lo que se evita que se tenga una vida plena

en la vejez.

En la historia del mundo, los ancianos eran considerados como personas de
sabiduria, esenciales dentro de la vida de una comunidad, asi mismo era un
privilegio ser una persona de la tercera edad, ya que estos gozaban de
privilegios y honores que la sociedad les brindaba y que ante las situaciones
mas criticas de una nacion eran ellos los que tomaban la responsabilidad de
guiarla ante dichas situaciones, naciones como la griega, romana y azteca
eran un claro ejemplo de esto, hoy en dia en un mundo considerado como
moderno con ideas deslumbrantes o de vanguardia se ha ido olvidando de
aguel pasado que le brindd los cimientos para la construccion de una cultura,
identidad y fortaleza, actualmente en este mundo globalizado las familias se
ven en la necesidad de emigrar aunado a la pérdida de valores familiares
terminan relegando a las personas en etapa senil, por lo que poco a poco el
abandono familiar se ha ido incrementando a tal grado que es un fendmeno
social que preocupa a la nacién, ya que al no contar con la infraestructura
necesaria para atender las necesidades que se estan presentando y que se
incrementaran con el tiempo, se ha visto en la necesidad de elaborar leyes
que fomente la proteccion a dicha poblacion vulnerable, obligando a

familiares a atender a sus ancianos, casas para los adultos mayores ahora



son necesarias, asilos, pero que no brindan solucién ante la creciente
problematica de la depresion que padece el adulto mayor, ante esta situaciéon
social, la huasteca hidalguense no se ha visto exenta, por lo que vemos
adultos mayores vagando por la ciudad, trabajando arduas jornadas de mas
de ocho horas, viviendo en situaciones precarias, insalubres o simplemente
inertes ante el paso del tiempo, por lo que las familias deben considerar la
importancia del adulto mayor en la dinamica familiar, resaltar los valores en
los hijos en cuanto al respeto por las personas mayores; investigaciones,
recientes refieren que a medida que pasen los afos, en México en al afo
2050 la piramide poblacional sera invertida de forma considerable, por lo que
muchos de los lectores estaran de acuerdo, que podrian ser ellos quienes se
encuentren ubicados en dicha estadistica.

Por tal motivo en la presente investigacion se desea analizar con
detenimiento las consecuencias que produce el abandono familiar y si esto
es factor que influye en el desarrollo de la depresién en los adultos mayores,
por ello en el primer capitulo se presenta el problema como tal, se describe el
lugar donde se llevara acabo la presente investigacion ademas de que se

plantean los objetivos que se desean lograr.

En el segundo capitulo se presentan teorias que permiten sustentar la
tematica del abandono familiar y la depresion, se explica también la etapa de
la vejez, y para una mejor comprension, se expone los sintomas depresivos,
todo ello relacionado para obtener un analisis de lo que se desea comprobar

con los objetivos propuestos.

Con base en lo anterior continuamos con el siguiente capitulo en las que se
da las posibles respuestas al problema planteado se preescriben la hipo6tesis

y la metodologia a seguir para cumplir con los objetivos planteados.



Una vez realizado la investigacion y haber obteniendo los resultados, en el
capitulo cuatro, se analiza la informacién con un proceso estadistico para

sustentar la presente de manera clara y eficaz.

En el capitulo cinco se propone una forma de trabajo que permita prevenir y
contrarrestar la depresion en al adulto mayor, asi como en las dificultades
qgue surjan en las familias; se pretende que la informacién sea de utilidad
para las instituciones que presten servicio hacia esta poblacion, dando mayor

énfasis en la atencion emocional y psicolégica hacia las personas seniles.
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CAPITULO |

PRESENTACION DEL PROBLEMA



1.1 ANTECEDENTES

A nivel mundial la piramide poblacional estd cambiando, hay sociedades
donde los nacimientos son escasos, otras conservan nacimientos promedio
de cuatros hijos como las familias estadounidenses, germanas, israelitas e
hindues, al tiempo que el concepto de la familia experimenta cambios, que ha
modificado la humanidad, asi mismo, diversos organismos internacionales
advierten de la cantidad de poblacion que seran adultos mayores en las
proximas décadas; la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) estiman que
para el afio 2050 habra 2 mil millones de adultos mayores en el mundo,

muchos tendran mas de 60 afios y el 80% viviran en paises en desarrollo.

En México, el Programa de Desarrollo Integral del Adulto Mayor (PRODIA), el
Instituto Nacional de las Personas Adultos Mayores (INAPAM) que pertenece
a la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) y el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) indican que hay 8.3 millones de personas mayores de
60 afos, lo que representa el 7.7% de la poblacion mexicana. Para el 2030
ese sector aumentara un 17.5% y para el 2050 seran entre 30 y 35 millones
de personas mayores lo que equivaldra a un 28% de la poblacion total
nacional. En la actualidad, Adriana Gonzalez Furlong, directora del INAPAM,
destaca la urgencia de un Plan Integral de accion en torno al envejecimiento,
no precisa exactamente la directriz y en qué consisten las propuestas de
alcance. En la vejez, como con la sustentabilidad, tiene que incluirse en
todos los programas de las Secretarias de Estado, en las politicas publicas

para que el cambio sea verdaderamente integral.
A si mismo en la sociedad mexicana los indices demogréaficos indican un

aumento progresivo de la poblacion del adulto mayor, aunque la poblacion

mexicana se considera como joven en el ambito mundial, la tasa de
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crecimiento de los ancianos en la ultima década supero a la del resto de los
mexicanos y aumenté a un ritmo promedio anual de 3.5 personas por cada
100 de 65 afios 0 mas, con esto se menciona que el nimero de ancianos
ascendera a mas de tres veces en los préximos 30 afios, estos aspectos se
ven propiciados debido a que en México han cambiado los patrones de
fecundidad, en este caso seria una de las razones principales para que las
poblaciones transiten hacia fases menos jovenes, actualmente los ancianos
mexicanos suelen vivir acompafiados mas frecuentemente que en otros
paises, los hombres de mas de 65 afios viven solos y representan el 8% y
las mujeres el 12%. Con respecto a los datos proporcionados por los censos
oficiales de INEGI se dice entonces que actualmente en el estado de Hidalgo
existen 1.1 millones de hombres y 1.2 millones de mujeres, lo que implica
una relacion de 92 hombres por cada 100 mujeres. Como respuesta de la
disminucién que viene experimentando la natalidad, la estructura por edad de
la poblacion estd mostrando una transformacion relevante: los infantes y los
adolescentes han visto disminuir su proporcion y la de los adultos mayores
se ha incrementado. En efecto, la proporcion de la poblacion de menos de 15
afos disminuye durante el quinquenio de 35.5 a 32.0 por ciento; la de los que
tienen de 15 a 64 afios aumenta de 58.4% a 60.8%, y la de los de 65 y mas
aflos sube de 5.3% a 5.9 por ciento. Existe dentro de la situacion
demografica que se presenta actualmente a nivel mundial problematicas
como el abandono familiar y la depresion en el adulto mayor que se presenta
como un fendmeno que repercute en esta seccidon de la sociedad vulnerable,
dicha problematica se ha investigado a nivel mundial y que se presenta en el
adulto mayor ya que la depresion es el problema de salud mas relevante a

escala mundial después de los 60 afios.
La universidad Autonoma del Estado de México realiz6 una investigacion

sobre la depresion en el adulto mayor en la presente década. Los resultados

encontrados en este estudio demuestran que la prevalencia de depresiones
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presentd el 89% quienes manifestaron sintomas depresivos; asi mismo, es
no difiere a lo reportado por Tapia en el afio del 2007 que refiere una
prevalencia de 79.5%. Aunque con diferentes porcentajes, los estudios
demuestran que la depresion ya es un problema de salud publica por la

magnitud con que se presenta.

Asi mismo en el caso de las familias que cuentan por lo menos con una
persona adulta mayor, se realizd en México, recientemente algunas reformas
a las instituciones de seguridad social (IMSS, principalmente). Sin embargo,
aun prevalecen los supuestos mas tradicionales sobre la familia mexicana.
Varios de los sistemas de seguridad social se sostienen en un modelo de
familia tradicional que no capta las recientes transformaciones de los hogares
relacionadas con el alargamiento de la vida, las relaciones
multigeneracionales, la jefatura femenina, la creciente divorcialidad. Esta
situacidén genera que exista una peculiar relacion entre la seguridad social y
las familias en México que se vuelve mas evidente en el caso de las
pensiones y la atencidbn médica especificamente entre las personas con 60

afios y mas en México.

Es evidente que este contexto presenta desventajas para que las familias
puedan encargarse de todos sus miembros, incluso los méas débiles, el bajo
ingreso de los hogares, la debilidad o ausencia de programas institucionales,
junto a la mala calidad en los servicios existentes, son algunos de los
factores que actuan en el deterioro de la calidad de vida de la poblacion.
Entonces, la nocion de que las familias apoyan a sus miembros en edad
avanzada es cada vez menos confiable frente a un contexto de sacrificio

econdmico y debilidad gubernamental.

El investigador del Instituto Politécnico Nacional, José Trujillo Ferrara,

aseverd en el afio del 2008 que la sociedad mexicana carece de una cultura
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de respeto al adulto mayor Trujillo Ferrara sefiald que los avances cientificos
en la medicina han generado una mayor esperanza de vida, por lo que la
cifra de adultos mayores crecerd de manera importante no solamente en
México, sino en gran parte de las naciones. En otros paises hay programas
asistenciales bien estructurados, se sabe qué hacer con los ancianos, no se
les relega; en Meéxico se les abandona por la falta de cultura del

envejecimiento que tenemos en la familia.

En nuestra entidad federativa Hidalgo, se cuenta con escasa informacion e
investigaciones realizadas al respecto, a si mismo la Huasteca hidalguense
carece de documentos, libros y otras investigaciones relevantes que puedan
ser empelados en la presente investigacion, siendo este el primer trabajo
enfocado a la region para atender el creciente fendbmeno, se pretende brindar
el conocimiento que sea de utilidad tanto de los profesionales de la salud
mental que asi se interesen como para aquellos que busquen tener mayor

comprension acerca de la tercera edad.

Por lo tanto las distintas investigaciones realizadas a lo largo de las
diferentes décadas que nos antecedieron nos proporcionan una idea mas
clara de cémo el fendmeno de la depresion y el abandono familiar aunado al
crecimiento poblacional del abuelo (a) son significativos para una nacién,
debido a la vulnerabilidad que representa dicha poblacién, es por ello la
importancia de prestar atencién a esta probleméatica ya que el lector estara
de acuerdo que sera parte de la pirdmide poblacional en los proximos afios.

16



1.2 JUSTIFICACION

Nuestro pais esta en una transicion demografica, cuando ésta concluya, la
poblacion de personas adultas mayores predominara sobre el resto de los
estratos poblacionales, nifios, adolescentes, jévenes y adultos, con base en
esta informacion el diagnostico realizado en el Plan Nacional de Desarrollo
2001-2006, se afirma que el envejecimiento poblacional del pais se esta
generando por la reduccion de la tasa de fecundidad y mortalidad, la
combinacion de ambos indicadores demogréficos, esta generando un
incremento de la poblacion de los adultos mayores y una reduccion de la
poblaciébn joven y en edad de trabajar, como consecuencia de este
comportamiento demografico, el CONAPO estim6 el siguiente ritmo de
crecimiento de la poblacion de adultos mayores: los de 60 afios y mas
pasaran del 7.79% al 27.72% de la poblacion total del pais durante el periodo
2006 al 2050; Los de 65 afios y mas pasaran del 5.35% al 21.27% de la
poblacion total del pais durante el periodo 2006 al 2050; y Los de 70 afios y
mas pasaran del 3.45% al 15.33% de la poblacién total del pais durante el
periodo 2006 al 2050.

Por lo tanto el presente trabajo conviene realizarlo ya que el indice
demografico poblacional aumenta en torno a la edad avanzada, siendo el
adulto mayor, marginado de la sociedad, a nivel productivo y considerado
como una carga a nivel familiar, por lo tanto volviéndose objeto de abandono,
en nuestra region Huasteca, propiamente el municipio de Huejutla Hidalgo,
lugar que no se encuentra exenta de dicha situacion, ya que los hijos de las
familias huastecas tienden a emigrar a otras regiones del pais o hacia los
Estados Unidos del Norte América, abandonandolos y en muchas ocasiones
olvidandolos por completo, es por todo esto que los beneficios que aportara
la presente investigacion sera significativo, porque se podra observar

mediante una muestra de dicha poblacion vulnerable las repercusiones que
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trae consigo el abandono familiar en los ancianos de la regién, ya que esta
situacion afecta de manera emocional en forma significativa a las personas
ancianas, contribuyendo asi ha generar procesos depresivos, a su vez que
merma la calidad de vida de los mismos. La investigacion que se brinda en el
presente trabajo contribuye a tener una perspectiva emocional de las
personas que transitan por una de las etapas menos conocidas y marginadas
tanto de la poblacion como de los tedricos de la investigacion humana; con la
informacion recabada, se puede permitir crear medidas que ayuden a
fortalecer los programas establecidos a nivel local y ha enriquecer la escasa
informacion con la que se cuenta en este municipio, con respecto a dicha
problematica, ya que las distintas investigaciones realizadas en décadas
pasadas proporcionaron una idea mas clara de como el fenomeno de la
depresion y el abandono familiar aunado al crecimiento poblacional del
abuelo son significativos para una nacién debido a la vulnerabilidad que
representa la poblacion objetivo, y al no contar con medidas que coadyuven
a aminorar los procesos depresivos en los que se vera inmersa dicha
poblacion, ésta se volvera una situacion de salud indispensable a atender
tanto para la region como para el pais, es por ello la importancia de prestar
atencion a esta problematica ya que el lector estara de acuerdo que sera
parte de la piramide poblacional en los préximos afios. Por lo tanto la
investigacion tendra una proyeccion significativa en esta poblacion de la
Huasteca, el cual pretende dar un mayor énfasis en el trato hacia las
personas que tienen una edad mayor a la de los sesenta afios de la
Huasteca hidalguense.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ciclo de la vida es importante la aceptacion de las personas a las
cuales mas se les aprecia, el aspecto emocional que brinda la familia, tales
como atencion, comprension, empatia, son fundamentales en los momentos
mas vulnerables de la vida y para el equilibrio emocional, ya que permite con
ello una vida mas sana, que es fundamental en la salud mental del ser
humano, de modo que cuando se entra en una crisis familiar, dentro de la
dindmica de esta, se manifiesta en el anciano trastornos emocionales como
la depresion, asi es que la perdida de los valores en la familia y el rechazo
por la vejez, conlleva al abandono de las personas en senectud, cuando
comienzan las fricciones entre los familiares, dejan unos a otros la
responsabilidad por atender al anciano, por lo que generalmente la familia
termina humillando, degradado y desatendiendo las necesidades basicas del
anciano, fomentando con ello un ciclo en la vida familiar que promueve

trastornos emocionales y baja calidad de vida en la vejez.

La presente investigacion pretende responder el siguiente cuestionamiento:

¢Como influye el abandono familiar en el desarrollo de la depresion en

el adulto mayor?
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1.4 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Existe un fenbmeno que comenz6 a presentarse hace algunas décadas
atrds, en la actualidad ha tomado mayor relevancia a nivel mundial no
guedando exento de nuestro pais el cual se ve representado en la curva
demografica un alerta sobre el crecimiento de nuestra poblacion objetivo. En
México diariamente 799 personas cumplen 60 afios, segun el Consejo
Nacional de Poblacion para el afio 2015 habra 15 millones de adultos
mayores y para el 2050 ocuparan el 27.95% de la poblacion total con lo cual

dicha situacién es vista como una necesidad en cuanto su atencion.

Es por ello que nuestro pais se encamina hacia un proceso acelerado de
envejecimiento de su poblacién, a medida que disminuyen las tasas de
natalidad y los planes de salud que extienden la vida de los habitantes,
aumentando de paso la tasa de esperanza de vida promedio. En razén del
incremento en el nimero de adultos mayores que se observa actualmente,
no soOlo en nuestro pais, sino en varios paises del mundo surge la
preocupacion por este grupo etéreo de la sociedad toma cada vez mas
importancia desde el punto de vista politico y econdmico-social. En ese
sentido, la preocupacion por las personas de edad avanzada ha aumentado
a medida que se toma conciencia del enorme crecimiento de la poblacion de
adultos mayores, tanto en los paises desarrollados como en vias de
desarrollo.

Es asi que a medida que los paises estan enfocando su atencién hacia la
poblacién de adultos mayores en varios rubros, a uno de ellos no se le ha
prestado la importancia que requiere como lo es el aspecto emocional de los
mismos, ya que es comun observar que las mediadas que se han tomado
para mejorar la calidad de vida de los ancianos estan mas enfocados hacia

los aspectos fisicos y econémicos, por lo tanto se han dejado a un lado la
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parte psicoafectiva de los mismos, mientras que en la época precolombina de
nuestra nacion el anciano era considerado como una persona de
conocimientos y experiencias invalorables a tal grado que cuando una
sociedad se veia inmersa en una situacion de mucha dificultad eran los
adultos mayores quienes tomaban la responsabilidad de guiar y dirigir la
toma de decisiones mas trascendentales de una poblacion, hoy en dia se les
relega e ignora debido a que existen mitos en la sociedad que el adulto
mayor es una persona introvertida y con demencia senil, por lo que se omite
que sea un ser integral y que por dicha razon merece la misma atencion que
los otros tipos de poblacién que aun no han llegado a esa etapa de la vida.
Siendo la depresion la manifestacion méas frecuente en la tercera edad, ya
que actualmente a dicha enfermedad es considerada en la actualidad como
una epidemia moderna en la salud mental, al ser la vejez una poblacién
vulnerable y considerando que esta cada afio aumenta, esta problematica
toma mayor relevancia para su atencion ya que de no atenderse provocara

estragos considerables en la salud mental de la sociedad.

Se trata, ademas de un sector sumamente sensible de la poblacién, que por
encontrarse en los albores del ciclo de la vida, presentan caracteristicas muy
distintas a otros sectores poblacionales, normalmente reconocidos como
"vulnerables”, como lo son las mujeres y los nifios, nifias y adolescentes.
Generalmente, una caracteristica que se presenta con gran frecuencia en los
adultos mayores, es una evidente baja en su calidad de vida, cuando no han
contado, a lo largo de su desarrollo, con las herramientas que les permitan
prever de antemano las precariedades de la vejes, asi como también, el

progresivo deteriord de su salud.
Es por esta razén que en nuestro pais fue creado por decreto Presidencial el

22 de agosto de 1979 el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), que se

dedico a proteger y atender a las personas de 60 afios y mas. Esencialmente
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su actividad se enfocé al aspecto médico-asistencial. Sin embargo, las
necesidades de nuestra gente adulta mayor fueron cada vez mayores por lo
que el 17 de enero del 2002, también por decreto Presidencial, paso6 a formar
parte del sector que encabeza la Secretaria de Desarrollo Social y modifica
su nombre por Instituto Nacional de Adultos en Plenitud,(INAPLEM). Y EI 25
de junio del 2002 se publicé la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, creandose por ella el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM). Con esta Ley el Instituto se confirma como el 6rgano
rector de las politicas publicas de atencion hacia las personas de 60 afios de
edad y mas, con un enfoque de desarrollo humano integral en cada una de
sus facultades y atribuciones. Con lo que se a buscado proteger, atender,
ayudar y orientar a las personas de la tercera edad, asi como conocer y

analizar su problematica para encontrar soluciones adecuadas.

Por lo tanto es importante mencionar que después de las investigaciones
realizadas a nivel nacional en cuanto a las necesidades que apremian a
nuestra nacioén sobre todo en este ambito de la poblacion vulnerable muchas
veces abandonado y olvidado a pesar de los esfuerzos que realiza el pais
por evitar un problema de salud mayor merece mencién resaltar que los
adultos mayores presentan depresion en su mayor parte, lo cual se ha vuelto
una caracteristica de esta etapa del ciclo de la vida con lo que nuestra regién
en este caso la huasteca no se ve exenta de dicha situacién, a su ves los
indices de abandono hacia el adulto mayor se ve en forma frecuente y
creciente en nuestra regién ya que la mayoria de las comunidades de esta
seccion del pais es frecuente observar que los hijos e hijas emigran a otras
regiones dejando olvidados a los padres a los cuales no les ven por afios y

gue de manera directa influye en el estado animico del anciano huasteco.

En nuestro pais México en las grandes urbes existen acilos de ancianos

donde los familiares abandonan a sus padres o abuelos ya sea por razones
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econdmicas politicas o afectivas, sin importar las consecuencias
psicoafectivas que provocan en ellos, en este caso promoviendo la aparicién
de uno de los trastornos mas frecuentes a nivel emocional como lo es la
depresion en este caso por el abandono familiar, asi mismo la huasteca
comienza a repetir patrones de conductas familiares observadas en las
grandes urbes, en muchos casos por la necesidad econdémica de las familias

y en otras por la carencia afectiva que presentan las mismas.

Es asi como este fendmeno del abandono familiar en las personas de la
tercera edad aumenta con el paso de los afios creando una atmosfera
emocional poco saludable tanto para la poblacién de personas mayores a los
sesenta afios como para las nuevas generaciones, ya que estas al observar
dicho fendmeno terminaran repitiendo el mismo comportamiento formando
asi un ciclo el cual provocara trastornos depresivos con mayor frecuencia en

nuestra sociedad.
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1.5 DESCRIPCION DEL LUGAR

La entidad se encuentra localizada en la meseta central, al oeste de la Sierra
Madre Oriental; Ocupa una superficie de 20 mil 905 Km. cuadrados, que
representa 1.06% del territorio nacional. Colinda al norte con San Luis
Potosi; al este con Puebla; al sureste con Tlaxcala; al sur con el Estado de
México; al oeste con Querétaro y al noreste con Veracruz. El estado de
Hidalgo el cual se eligi6 para esta investigacion esta integrado por 84
municipios y su capital es la ciudad de Pachuca de Soto. El municipio de
Huejutla de Reyes, este se localiza al norte del estado y geograficamente
entre los paralelos 21 08 de latitud norte y 98 25’ de longitud oeste, a una
altitud de 140 metros sobre el nivel del mar, su denominacion (Huejutla de
Reyes) deriva su nombre de las raices nahoas, huexotl, "sauz" y tlan, "lugar”,
que significa "lugar donde abundan los sauces". Colinda al norte con el
Estado de Veracruz; al sur con los municipios de Atlapexco y Huazalingo; al
este con Jaltocan, Tlanchinol y Orizatlan; y al oeste con Huautla. Sus
principales comunidades del municipio son: Ixcatlan, Cuachuilco, Santa

Catarina, Santa Cruz, Tehuetlan, Macuxtepetla y los Otates.

Dentro del municipio se encuentra ubicado el sistema para el desarrollo
integral de las familias DIF el cual en el afio de 1986, basado en el decreto
numero 65 que contiene la ley sobre el sistema social. Siendo gobernador del
estado de Hidalgo el Lic. Adolfo Lugo Verduzco, se crean los sistemas DIF
Municipal, con la finalidad de brindar atencion y proteccién a los nifios de
estos municipios.Actualmente su poblacién objetivo son todas aquellas
personas que se encuentren en situaciones vulnerables y su objetivo como
institucion es atender mediante servicios de Asistencia Social. (Proyectos y
acciones), en coordinacién con el DIF estatal y diferentes instituciones.
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El DIF municipal de Huejutla de Reyes Hidalgo, se encuentra ubicado en la
zona centro de esta ciudad como anexo de la presidencia municipal. Las
siglas DIF se traducen como el sistema de desarrollo integral de la familia, el
cual brinda asistencia social a grupos vulnerables tomando como base el
nacleo familiar, fomentando los valores como parte fundamental de la
integracion de las familias, ademas integran a todo el personal en los
programas con actividades vinculadas y que responda a las caracteristicas y
necesidades de la region para lograr un desarrollo integral en los ndcleos de

la sociedad.

El instituto para el desarrollo integral de la familia DIF participa de manera
integradora en los proyectos que sea convocada la comunidad, incluye
programas y proyectos de acuerdo a las necesidades de las familias,
incluyendo una cultura de corresponsabilidad en su entorno e identifica a los
grupos mas necesitados para aplicar la asistencia social. ElI DIF cuenta con
una mision la cual dicta que hay que “proporcionar elementos que ayuden al
desarrollo familiar y comunitario de los grupos sociales, con gran calidez
humana, responsabilidad y vocacion de servicio de trabajo en la que la
poblacién con carencias no tenga distinciéon, verificando el aprovechamiento

y los resultados directamente en los beneficiarios y en su entorno social”.

También tiene una visién la cual dice “El DIF municipal serd la instancia
operativa y funcional para ser el conducto favorecedor de la concienciacion
en la ciudadania para implementar apoyos funcionales de los programas de
asistencia social publica y privada dentro de la normativa, con la finalidad de
disminuir las condiciones de vulnerabilidad en la regiéon. El DIF atiende
problematicas centradas en la situacion de las familias por lo que su campo
de accién son estas que viven sin seguro social, comunidades de alta
migracion, mujeres en estado de lactancia, nifios en estado de desnutricion,

nifios que trabajan y personas de la tercera edad.
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Cada una de las poblaciones y problematicas que aqui se encuentran son
atendidas en la institucion en diferentes departamentos correspondientes a
programas creados especificamente para enfrentar los problemas
suscitados.

Los programas con que cuenta el DIF en coordinacién con otras instituciones
de atencion social son: PAMAR, Vacuna contra la violencia intrafamiliar,

programas de raciones alimenticias, proyectos productivos y el INAPAM.

El DIF municipal de Huejutla cuenta con los servicios de desarrollo
comunitario, INAPAM vy, trabajo y asistencia social, dentro del desarrollo
comunitario se cuenta con un departamento que se ocupa de los desayunos
escolares frios, otro encargado de PAMAR vy finalmente otro correspondiente
a los desayunos escolares calientes. Y es dentro de este trabajo y asistencia
social que se encuentran los departamentos de comunidad diferente, ayudas
funcionales y salud con el servicio de medicina general. La organizacion
administrativa con que cuenta el DIF municipal esta representado de la
siguiente manera como presidenta del DIF municipal la C.P. Irene E. Pérez
de Ramos, la directora del DIF municipal Profra. Eneri Rodriguez Arvizu, en
desarrollo comunitario, la Lic. Leticia A. Espindola (Desayunos escolares,
PAMAR, Desayunos escolares frios) Subdirector del DIF INAPAM Profra.
Yannel Zeron (Trabajo social y asistencia, Comunidad Diferente, Ayudas

Funcionales, Salud médica general.
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1.6 OBJETIVOS

GENERAL

Investigar la influencia que tiene el abandono familiar, sobre el desarrollo de
la depresion en el adulto mayor, que pertenece al grupo de INAPAM, DIF

Huejutla.

ESPECIFICOS:

e Investigar sobre las caracteristicas principales de la depresion en el

adulto mayor.

e |dentificar los distintos tipos de maltrato hacia el adulto mayor infringidos

por sus familias.

e Aplicar instrumentos de investigacion que permitan determinar la

correlacion entre las variables a investigar.

e Analizar los resultados de los instrumentos aplicados para la confirmacion

de las hipotesis.

e Conocer la importancia del psicélogo en la prevencion e intervencion de la

depresion en el adulto mayor.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 LA VEJEZ A TRAVES DE LA HISTORIA

El interés por la vida y el envejecimiento ha sido uno de los intereses
primordiales a investigar en la historia de la humanidad, para eso sobresalen
dos aspiraciones constantes a través de distintas culturas y momentos
histéricos, la inmortalidad y la blusqueda de la longevidad. Distintos mitos
como el "Elixir de la vida" buscado por los alquimistas o la "fuente de la vida",
presente en distintas culturas (hebrea, griega, romana) desde la antigiiedad
hasta hoy, reflejan la preocupacion por la prolongacién de la vida, la
inmortalidad entendida como la existencia de manera infinita, o con una
duracion indeterminada de tiempo, a través de la historia, los humanos han
tenido el deseo de vivir para siempre, ¢de qué forma un ser puede vivir un
indefinido tiempo?, o si esto es posible, es un asunto de muchas

especulaciones, fantasias, y debates.

La inmortalidad es considerada la solucién a uno de los mayores miedos del
ser humano, al ser inmortal la muerte sera evadida, pero hay quienes creen
que la inmortalidad es el paso siguiente a la muerte, caracteristica de las
iglesias catdlica, judia, musulmana, etc. Por consiguiente la longevidad es

"1 es decir,

definida “como la extension en afios de la vida o existencia
que a medida que transcurren los afios en un ser humano este se vuelve
mas longevo. Por otro lado la longevidad y la eterna juventud, la propia
comprension del proceso de envejecimiento y de los problemas de la edad
avanzada ha captado el interés de los pensadores durante siglos, es asi que
las antiguas civilizaciones de China, India y la cuenca mediterranea oriental

dedicaron una gran atencion a este tema.

! D.E. Papalia (2007) “Desarrollo Humano” 9 Ed. México D.F.
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Las investigaciones que se realizan actualmente sobre la inmortalidad o la
longevidad van de la mano, la primera considerada como una utopia y la
segunda considerada como la consecuencia de la misma, es asi que las
investigaciones tales como las realizadas en la época de la Grecia clasica se
encuentran los primeros intentos de organizar sistematicamente las causas
que se ven implicitas en el deseo de lograr la prolongacion de la vida.
Aristételes (384-324 a. C.), es el primero que aborda ampliamente una teoria
del envejecimiento por causas, es decir trata de dar una explicaciéon que da
origen al envejecimiento en los pequefios tratados sobre la duracion y
brevedad de la vida, en la cual hace referencia al fuego a modo de

explicacion y metafora de lo que sucede en el envejecimiento.

“Necesariamente, la vida debe coincidir con el mantenimiento del calor
y lo que llamamos muerte es su destruccion, No obstante, se debe
advertir que hay dos modos en los que el fuego deja de existir: puede
apagarse por agotamiento o por extincion, el primero es debido al

envejecimiento y el segundo por violencia”?

Segun refiere Aristoteles (384-324 a.C.), este trata de explicar de una forma
metaforica que el calor se acumula en exceso debido a la carencia de
respiracion y refrigeracion y que pronto este usa todo su alimento y lo
consume, aungue no aporta ninguna solucion, sin embargo cree que debe
haber algin modo de enfriar el fuego en su fuente, es decir; Aristételes
intenta explicar como la vida de el ser humano a medida que pasa el tiempo
este envejece, ya que los elementos que hace vivificar el fuego o
resplandecer, se agotan, en este caso como los seres humanos al dejar de
consumir los nutrientes necesarios comienza a declinar en sus funciones

acelerando asi el paso a la tercera edad.

2 wikipedia.org/wiki/Envejecimiento (2008)
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Es asi, como también lo hicieron los griegos y romanos, en la Grecia clasica
y Galeno, los pensadores epicureistas y los filésofos estoicos, especialmente
Cicerén, Séneca y Epiceto, hicieron grandes aportaciones a la comprension
de la vejez, su pensamiento, sin duda, jugd un papel crucial en la cultura
europea al transmitirse a distintos autores de diferentes épocas, la edad

media y el México moderno.

2.1.1 MEXICO PRECOLOMBINO

Antes de introducirse a las aportaciones que brindara la Grecia clasica al
continente Americano, propiamente a México relacionado con el tema de la
vejez y como prolongar la vida, es importante mencionar como era concebida
la tercera edad en la época precolombina, especificamente en el tiempo de
los aztecas, en esta etapa historica de la nacion mexicana se representaba a
los ancianos, con el padre de todos los dioses quien era llamado Huehueteotl
(huehue: anciano, teotl: Dios). En el imperio azteca estaban organizados en
calpullis (porcion de territorio) formados por grupos de familias que estaban
emparentadas entre si por lazos consanguineos, con autoridades que
gobernaban en forma democratica, existiendo el llamado consejo, que podia
estar integrado por los huehueteques o ancianos, asi como también existia el
Thecutli o abuelo que era una designacién honorifica; eran nombradas estas
personas a modo de distincion por su valentia o por cumplimiento de sus
deberes religiosos, normalmente este era el jefe militar del calpulli y se
encargaba de adiestrar a los jovenes del telpochcalli, o casa de los jovenes,
cabe mencionar que los maestros de ceremonias sublimes eran siempre
ancianos, asi como también para el nombramiento del hueytlatoani o

monarca acudian a los senadores o tecuhtlatoque.

El coman del pueblo azteca recibia el nombre de macehualli, que al alcanzar

la edad de los 52 afios de edad quedaban libres de tributos y servicios. Los

31



viejos del barrio (calpulhuehueteque) ocupaban una pocision importante en el
ceremonial religioso y ademas el jefe de barrio los consultaba en asuntos de
importancia, los guerreros viejos recibian el titulo de cuauhuehueteque, es
decir aguilas viejas, se les describe como maestros de batalla y ademas
oficiaban en los funerales de los guerreros muertos en el campo de batalla,
los mercaderes viejos (pochtecahuehueteque) gozaban de gran prestigio y
participaban en las ceremonias de los mercaderes de forma comparable a los
viejos del barrio, asi también los ancianos desempefiaban la funcion de

sacerdotes en los matrimonios aztecas.

Los ancianos eran tomados en cuenta en la toma de decisiones en la vida de
los aztecas y eran conservados dentro de las familias, poseian autoridad
dentro de la comunidad, si bien no se les asignaba una funcion especifica se
les consultaba y se les hacia participar en la vida comunitaria, el respeto que
se les tenia a las personas de la tercera edad era vital para el funcionamiento
de una nacion tan poderosa como lo era la nacion azteca, ya que no se les
marginaba y a su vez se les brindaba honor y privilegios a las personas que
comenzaban a entrar a la tercera edad, es importante resaltar que dichos
beneficios y honores se asignaban a partir de una edad de 52 afos en
adelante, este dato es de relevancia ya que se puede inferir que ya
comenzaban a brindar un rango de edad especifico para considerar a una
persona en etapa de vejez, la tercera edad era concebida como un estado de
paz y de equilibrio, asi como de espiritualidad, conceptos que se ven
reflejados en la edad media desde diferentes perspectivas.

2.1.2 EDAD MEDIA

San Agustin (siglo V d. de C.) representa la herencia estoica de la vision de
la vejez, que concibe como la edad del equilibrio emocional y de la liberacién

de la sujecién a los placeres mundanos, mientras que Santo Tomas de
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Aquino se sitla en la tradicion aristotélica, asumiendo la idea de la vejez
como una etapa de decadencia, estas y otras tendencias procedentes del
pensamiento griego y romano son heredadas también por el renacimiento, la
cultura barroca, la llustracion y finalmente son transmitidas al pensamiento
del siglo XIX; de ahi, su influencia llega hasta la actualidad, esta fascinacion
por el proceso de envejecimiento también se extendié desde Europa al

continente americano y al resto de las areas de influencia europea.

A pesar de la poca contribucion que se brindo durante esta etapa obscura de
la humanidad, refiriéndose propiamente a las aportaciones del conocimiento,
sobre todo en la vejez se llego con el paso de los afio a la aparicion el
estudio cientifico de la vejez, desde la psicologia en el siglo XIX asociado al
interés surgido en torno al envejecimiento como parte de la psicologia del
desarrollo, con el fin de concretar el desarrollo historico del estudio de la
psicologia de la vejez y el envejecimiento, se van a establecer para su
descripcion una serie de etapas, siguiendo el clasico trabajo de Birren sobre

la historia de la psicologia del envejecimiento.

2.1.3 MEXICO MODERNO

Para entender como el México moderno comienza con el interés del estudio
de la vejez es importante retomar el desarrollo de la Psicologia de la vejez,
ya que se comienza a adquirir una mayor solidez a partir de la finalizacion de
la 1l Guerra Mundial, desde 1945 hasta finalizada la década de los afios 50,
se puede considerar un periodo de crecimiento y difusion del estudio de la
Psicologia de la vejez, asi como de aplicacion de los conocimientos para
solventar los problemas de las personas mayores, este crecimiento se ve
apoyado, ademas, por el nacimiento de una serie de instituciones desde las
gue se potencia tal estudio, se difunde el interés por el mismo y se sustenta

su continuidad. Los aspectos psicolégicos mas investigados en esta época,
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se mantiene el interés principal por las habilidades intelectuales durante la
vejez, y se amplia a otros aspectos, como la memoria y el aprendizaje, la
adaptacion en la vejez y su relacion con el nivel de actividad y satisfaccion
con la vida, los estudios sobre funcionamiento intelectual, destacan, por una
parte, los estudios sobre estandarizacion de instrumentos para la evaluacion
de la inteligencia Weschler, en 1956 y, por otra parte, el comienzo de
investigaciones longitudinales sobre el patron de cambio de las distintas
aptitudes o habilidades intelectuales durante el envejecimiento; Schaie,
Rosenthal y Perlman, en 1953, que hoy son una fuente importante del

conocimiento sobre envejecimiento normal y éptimo.

Ademas del desarrollo de investigaciones especificas, la creaciéon de nuevos
centros de investigacion y sociedades cientificas también contribuyo a la
consolidacion de la psicologia de la vejez como disciplina cientifica, en 1946
se crean dos centros de investigacion que suponen un fuerte impulso al
estudio de la psicologia del envejecimiento, uno de ellos en Inglaterra y otro
en Estados Unidos. La Unidad para la Investigacion de los Problemas del
Envejecimiento de Niffield fue creada en la Universidad de Cambridge bajo la
direccion de Welford, con el fin de analizar las relaciones entre la conducta
especializada y la edad. La repercusion de este centro en la investigacion
sobre el envejecimiento fue notable por que en él se formaron numerosos
investigadores que posteriormente trasladaron sus conocimientos a otras

universidades.

En Estados Unidos (siglo XX), se crea una unidad gerontologica dependiente
de los Institutos Nacionales de Salud de la manos de Nathan Shock, un afio
después, Birren se integra en esta unidad y comienza a dirigir la seccion de
investigacion psicolégica de la misma, como resultado de ello, en 1953
queda establecida la Seccion de Envejecimiento dentro del Instituto Nacional

de Salud Mental, cuya direccién asume el propio Birren.
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Es asi como alrededor del mundo las distintas aportaciones de
conocimientos en sus diferentes épocas han contribuido a el enriquecimiento
del estudio de la vejez llevando consigo al surgimiento de especialidades en
el area de la salud llamada gerontologia y geriatria a inicios del siglo XIX
donde los Médicos ya habian hablado sobre las peculiaridades de los
problemas y enfermedades de los ancianos, es asi como lan L., Naschery la
doctora Marjor y Warren (siglo XX) inicia la geriatria como especialidad
medica, inicialmente en el Reino Unido y posteriormente en los Estados
Unidos de Norteamérica cuando la administracion de veteranos desarrollo los

centros clinicos para valoracién geriatrica.

De esta manera surge a finales del siglo XIX y principios del XX en México
fundaciones privadas dedicadas a desarrollar la beneficencia publica y
privada para el anciano, no fue sino hasta los afios setentas del siglo pasado,
gue la gerontologia cobré importancia en nuestro pais debido al incremento
en la esperanza de vida y la disminucion en las tasas de mortalidad infantil,
ya que se crearon diferentes instituciones interesadas en la gerontologia pero
la geriatria como especialidad médica surge sélo con los primeros programas
universitarios en México; en la Universidad Nacional Autonoma de México,
en 1992 y la Universidad de Guadalajara en 1995. La mayoria de los servicio
de geriatria se encuentran en la ciudad de México y el primer servicio creado
fuera de ese lugar fue en el entonces Antiguo Hospital Civil de Guadalajara
en 1994,

La historia de la geriatria en México apenas inicia pero su futuro es
promisorio aun cuando existe un retraso evidente en su desarrollo, sin
embargo, el estudio del envejecimiento no ha tenido mucha importancia en la
disciplina de la psicologia, ya desde el siglo XIX se entendia la idea de un
envejecimiento psicolégico como un movimiento regresivo, se pensaba que

la desorganizacion cognitiva seguia el orden contrario al desarrollo,
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empezando la degeneracion en las habilidades de orden, el modelo
presentado por la psicologia del desarrollo y el envejecimiento era unitario,
una secuencia de crecimiento y de construccion de habilidades en la infancia,
seguido de un periodo de estabilidad relativa, dandose un largo periodo de
declive, en este contexto el estudio psicolégico del envejecimiento era
entendido como de interés limitado, no era considerado como un area de
investigacion popular, recientemente, con el desarrollo de la psicologia
cognitiva y su interés en el funcionamiento de las personas en el mundo real
opuesto al del laboratorio, el funcionamiento mental de las personas mayores

ha ido adquiriendo atractivo para los investigadores.

La mayor parte de la investigacion de la psicologia de la ancianidad se ha
centrado en el area de la inteligencia, como resultado hay un cuadro de los
cambios que se producen con la edad, sobre todo, porque las
investigaciones centradas en la inteligencia han examinado el declive en los
mecanismos basicos, pero han prestado poca atencién al desarrollo continuo
de las emociones sobre todo en la depresion que los ancianos presentan en
esta etapa de sus vidas, en el cual la sociedad, tiene la idea errbnea de que
el estado depresivo es normal en esta edad, para lograr un concepto
adecuado de lo que es el envejecimiento, hay que cumplir todo el desarrollo
entre la temprana adultez y la vejez propiamente dicha, a menudo los
problemas de ajuste de la persona mayor, son simples variaciones de sus
dificultades durante la edad media, la forma en que una persona resuelva sus
problemas en la edad adulta sera un buen indice de cémo bregara con ellos

en los afios de la vejez.

Es imprescindible conocer el proceso del envejecimiento y como es
concebido desde las diferentes perspectivas, tanto médicas como
psicolégicas y como el cuerpo humano va teniendo un deterioro continuo,

gue tiene consecuencias emocionales en el ser humano y que va mas halla
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del individuo, ya que los familiares que cuentan con un adulto mayor tienden
a relegarlos de la vida familiar contribuyendo con ello ha conflictos
emocionales que le conducen a la depresién. Se brinda a continuacion
informacion sobre la biologia del envejecimiento, indispensable para

comprender el proceso del cuerpo humano que da paso a la tercera edad.

2.2 BIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

El ser humano busca incansablemente darle un significado al
envejecimiento, es por esto que a medida que los conocimientos cientificos
han evolucionado al desarrollar nuevas tecnologias y avances meédicos, se
ha logrado brindar diversas explicaciones acerca de un tema que para

muchos seres humanos es lejano, sin embargo ninguno exento del mismo.

Asi mismo, para entender dicho proceso normal del desarrollo humano se
toma entonces, como punto de partida, el proceso del envejecimiento y que
en diversas partes del hemisferio mundial la vejez es vista desde diferentes
perspectivas, es asi que en oriente, propiamente en Japon, “la vejez es una
sefial de estatus, alli por ejemplo a las personas que viajan
comunmente se les pregunta la edad para que de esta manera
asegurarse que estos recibiran la atencién apropiada, en contraste con
los Estados Unidos de Norte América en donde se le considera

indeseable.”®

De acuerdo a lo anterior se infiere que el estereotipo manejado en el pais
vecino da énfasis en la estética juvenil a través de mensajes publicitarios, en
México la concepcion que se tiene no es tan distinta a los de nuestros

vecinos del norte ya que es comun observar en los medios de comunicacion

% Lenz (1993) Citado en Papalia (2007) “Desarrollo Humano” 9 Ed. México D.F.

37



masivos mensajes abrumadores acerca de la concepcion indeseable de la
vejez, promoviendo con esto que a las personas de la tercera edad se les
observe como obstaculos para el desarrollo inclusive de las mismas familias,
por tal motivo es importante definir a la biologia del envejecimiento, de
acuerdo con la asamblea mundial del envejecimiento de 1982, la define como
“todos aquellos cambios que a nivel molecular, celular, tisular y
organico se manifiesta conforme avanza la edad.”* Con lo anteriormente
citado se observa entonces que la vejez es un estado inevitable del ser

humano a medida que transcurre el tiempo.

En el proceso de envejecer ocurren cambios progresivos en las células, en
los tejidos, en los érganos y en el organismo total, es la ley de la naturaleza
que todos los organismos cambien con el tiempo, tanto en estructura como
en funcion, el envejecimiento empieza con la concepcién y termina con la
muerte, se hace extremadamente dificil sefialar cuando comienza la vejez,
esto se debe a las numerosas diferencias individuales que existen en el
proceso de envejecer, no solamente hay variaciones entre individuos, sino
también entre distintos sistemas de Organos, organicamente hablando, el
individuo en cualquier edad es el resultado de los procesos de acumulacion y

destruccion de células, que ocurren simultaneamente.

El envejecimiento comienza tempranamente en la vida, distintas partes de la
anatomia envejecen a ritmos diferentes, especificamente, se ha sefialado el
caso del arcus senilis (arco senil o circulo del envejecimiento), que es la
parte coloreada de los ojos de las personas viejas, generalmente, tal cambio
puede observarse por primera vez, alrededor de los 80 afios, pero en otras

personas puede notarse a los 50.

*N. Asili (2004) “Vida Plena en la Vejez”, México D.F.
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Los factores biolégicos, se ha apuntado certeramente que los cambios que
ocurren en el proceso de envejecer son los mismos en todas partes del
mundo, en este sentido parece inevitable que el organismo humano pasa a lo
largo de un ciclo que comprende la concepcion, el nacimiento, el desarrollo
durante la nifilez y la adolescencia, la plenitud, la declinacion y la muerte.
Envejecer como proceso biolégico tiene extensas consecuencias sociales
psicologicas, hasta este momento, la atencién de la sociedad se ha orientado
mayormente hacia la provisién de ciertos auxilios a los ancianos en sus

necesidades biologicas: alimentacion, salud fisica y albergue.

Para finales de la cuarta década, hay declinacibn en la energia fisica,
también aumenta la susceptibilidad a las enfermedades e incapacidades, se
va haciendo cada vez mas dificil mantener la integracion personal, asi como
la orientacién en la sociedad, finalmente de una manera inexorable, unos
antes y otros después, viene la declinacién general, por lo que se clasifican

dos tipos de envejecimiento, y los cuales se mencionan a continuacion.

A. El envejecimiento primario: La vejez al ser un proceso multifacético de

maduracién y declinacién se menciona que “Es un proceso gradual
e inevitable de deterioro corporal a lo largo del ciclo de la vida.”>
lo cual indica que esta etapa de la vida es inevitable con lo que se

comienza a envejecer antes de los 65 afios.

B. El envejecimiento secundario: De acuerdo con lo revisado en el libro

del Desarrollo humano se menciona que es el proceso del
envejecimiento que resulta de la enfermedad, el abuso y el desuso
corporal y que a menudo puede prevenirse, factores que a menudo
son evitables y que estan dentro del control de la gente.

® Buse,1987; J.C. Horn y Meer citado en Papalia (2007)
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Como en el caso anterior comer sanamente, asi como mantenerse en
buenas condiciones fisicas durante la etapa adulta, es decir que esta
clasificaciébn consiste en el proceso de envejecimiento que resulta de la

enfermedad.

En la actualidad los cientificos sociales que se especializan en el estudio del

envejecimiento se refieren a tres grupos de adultos mayores:

El viejo joven: Este tipo de grupo lo conforman las personas que se

encuentran en un rango de edad de entre los 65y 74 afios y que entre sus
caracteristicas comunes se encuentran usualmente los activos, vitales y
vigorosos, son clasificados asi debido a que no presentan tanta fragilidad y
estos aun no presentan enfermedades de consideracion a su vez se

encuentran con sus facultades mentales mas optimas.

El viejo viejo: Se considera a aquellos que se presentan entre una edad de

los 75 y 84 afos, son considerados asi por la fragilidad que estos manifiestan
y las enfermedades que estos padecen asi como la dificultad para controlar

las actividades diarias.

El viejo de edad avanzada: Es aquel que esta por encima de los 85 afios de

edad y que presenta caracteristicas tales como el ser fragiles y enfermizos
asi como también que presenten dificultades para controlar las distintas
actividades de la vida diaria.

De esta manera cronologica es como se pretende y se establece una
clasificacién en las personas de la tercera edad, de esta manera se puede
observar las caracteristicas peculiares de los individuos de la tercera edad a

medida que avanzan en estos rangos de edad.
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¢ Por qué envejece la gente?, la expectativa de una prolongacion de la vida
de manera saludable depende de un mayor conocimiento de lo que suceda al
cuerpo humano con el paso del tiempo, es por todo ello que ante un
panorama confuso para explicar el envejecimiento han surgido distintas

teorias que buscan explicar dicha situacion.

A. Teoria sistémica: Esta postura, considera que algun sistema organico
es la causante del envejecimiento, con este enfoque se agrupan las
teorias endocrinoldgica, inmunolégica y neurologica, con estos
enfoques se pretende dar una respuesta a la causa del

envejecimiento.

B. Las teorias bioquimicas: Bajo este enfoque tedrico se menciona que
el envejecimiento radica en las alteraciones en la composicion
organica; como la pérdida de colageno, pérdida de elasticidad en los
tendones y los radicales libres, con lo que se refiere a el desgaste
continuo y poca regeneracion de células que sufre el cuerpo a medida

gue se avanza en edad.

C. Teorias genéticas: Esta concepcion infiere que el envejecimiento se
deriva de efectos o alteraciones del material genético, por lo cual se
estima la existencia del gen de la muerte lo cual ha encontrado su
explicacion en el fendmeno de la muerte celular programada,
denominada apoptosis, ya que la teoria celular del envejecimiento
plantea que este se halla en funcidén de la capacidad de proliferacion

celular.
El envejecimiento humano se considera convencionalmente por la

decadencia funcional, este es el principio de dicha etapa, en el cual no existe

una edad dorada del ser humano donde se realicen al 100% todas las

41



funciones del desarrollo humano, es por ende que es dificil mencionar que un
individuo especifico disminuira en tal o cual porcentaje cierta funcién
determinada, las funciones de las distintas etapas de la vida cambian, estas
reflexiones ponen nuevamente de manifiesto la intuitiva y perjudicial metafora
del cuerpo como una maquina, la cual dista mucho de la realidad, en
términos generales se describen algunos de los principales cambios

fisiolégicos que ocurren a una avanzada edad:

= El aparato digestivo: El proceso digestivo comienza desde la
percepcion visual y olfativa que prepara la salivacion e incluso anticipa
las secreciones gastricas de insulina, previniendo la digestion de los
alimentos y el rapido ascenso de la glucemia, con lo cual en la edad
avanzada disminuye esa percepcion anticipatorio como lo es en los

organos de los sentidos.

El aparato digestivo se ve afectado frecuentemente por la pérdida de las
piezas dentales, la cual puede retrasarse de manera considerable mediante
especiales cuidados de higiene bucal con asistencia odontolégica regular, el
peristaltismo esofagico o contraccion sincronizada de anillos musculares que
favorecen la conduccion de los alimentos hacia el estomago tienden a
modificarse con la edad, sin constituir necesariamente una enfermedad
patologica, la cavidad gastrica presenta una disminucion de glandulas de
manera que a edad avanzada hay una escasez 0 incluso ausencia de
formacion de acido clorhidrico, necesarias para activar la accion de las
enzimas digestivas; asi como las vellosidades intestinales presenta una

atrofia moderada sin implicar problemas de absorcion.
= El sistema circulatorio: Este sistema es una red extensa de vasos

sanguineos, que tiene a presentar depositos de calcio y ateromas

(acumulacion de cristales de acidos grasos y colesterol) que los
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endurecen contribuyendo asi a la hipertension propia de la

arteriosclerosis.

Estas alteraciones patoldégicas “son propias no del proceso del
envejecimiento, si no de costumbres dietéticas y del consumo de
tabaco y alcohol; la principal causa de muerte son los infartos”® Lo cual
esta asociado con la arterioesclerosis de las coronarias esto no se debe al
envejecimiento normal, pues en paises como Japon es mucho menor la
hipertension y la frecuencia de infartos, aunque los factores de estrés y de la
vida moderna afectan el trabajo cardiaco tiende a disminuir, sin implicar
problemas de oxigenaciéon, estas variaciones de las funciones cardiacas
redundan en una reduccién de la velocidad de la circulacion de modo que se
acentla la tendencia a tener pies y manos frias ya que la sangre conduce
calor por conveccion del centro de la periferia, pero estos cambios son
ampliamente modulados por el acondicionamiento fisico, como lo

demuestran los atletas de mas de 80 afios de edad.

= El sistema inmune: Se encarga de mantener la integridad corporal asi
como también genera anticuerpos, es muy interesante el echo de la
relacion del sistema nervioso con el sistema inmune por medio de

neurotransmisores.

Cuando una persona se encuentra en estados depresivos de estrés o
tension se encuentran propensos a contraer enfermedades, pues disminuyen
su capacidad de respuesta celular, es asi que “el sistema nervioso se
comienza a deteriorar desde el nacimiento por la perdida de neuronas
ya que esto avanza durante el desarrollo del ser humano perdiendo este

hasta un 20% del peso cerebral, en relacién con el sistema nervioso se

® Nicola 1985, Citado en Vida Plena en la Vejez (2004)
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encuentra los cambios como la percepcién (vision, audicion, olfato y

gusto)”’

= Vision: Muchas personas de la tercera edad presentan dificultad para
percibir la profundidad o el color o para realizar actividades diarias
como leer, coser, cocinar entre otras mas, los problemas de vision

ocasionan caidas y lesiones asi como accidentes de transito.

Aunque es importante decir que existen problemas moderados de visién que
pueden ser corregidos con lentes, tratamiento médico o quirdrgico, uno de
cada cinco ancianos de 70 afios en adelante presenta problemas de pérdida

visual dificil de corregir.

= Audicion: Cerca del 43% de los ancianos padece de pérdida de la
audicién, causadas a menudo por la presbiacusia (reducciéon en la
capacidad para escuchar sonidos de tono alto que se relacionan con
la edad); la discriminacion de los sonidos sobre todo de los tonos

agudos son dificiles de percibir a esta edad.

= Gusto y Olfato: Las pérdidas en ambos sentidos son una parte normal
del envejecimiento y son causadas por una amplia variedad de
enfermedades, medicamentos, cirugia o exposicidbn a sustancias
nocivas en el ambiente, debido a que el bulbo olfatorio, el 6rgano en

el cerebro u otras estructuras cerebrales se encuentran dafiadas.

Aunado a estas situaciones, se encuentra también la pérdida de las papilas
gustativas que se ven reflejadas en la tercera edad, ya que es comuin

observar como los adultos mayores tienden a quejarse por el sabor de las

" Walford 1988, Citado en Vida Plena en la Vejez (2004)
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comidas, lo cual dificulta el modo de alimentacién y de nutrientes para una

mejor calidad de vida en dicha etapa.

En resumen, a medida que transcurren los afos el ser humano presenta
distintas pérdidas a nivel corporal, aunado a estos deterioros fisicos la
imagen o0 concepcion de si mismos cambia, con lo que muchas de las
familias tienden a ver al adulto mayor como personas inutiles, ya que la
aportacion de trabajo ya sea en las labores del hogar como en economia
dejan de estar presentes como en antafio, con lo que se da paso al
surgimiento de cuadros depresivos en la tercera edad, por lo tanto es

imprescindible conocer desde sus origenes dicho trastorno emocional.

2.3 INTRODUCCION A LA DEPRESION

Inicialmente denominada melancolia (del griego clasico, negro y bilis) y
frecuentemente confundida con ella, la depresion (del latin depressus,
abatimiento) es uno de los trastornos psiquiatricos mas antiguos de los que
se tiene constancia; a lo largo de la historia se evidencia su presencia a
través de los escritos y de las obras de arte, pero también, mucho antes del
nacimiento de la especialidad médica de la psiquiatria, es conocida y

catalogada por los principales tratados médicos de la antigiiedad.

El origen del término melancolia se encuentra, de hecho, en Hipdcrates,
aungue hay que esperar hasta el afio 1725 en el que el britanico Sir Richard
Blackmore rebautiza el cuadro con el término actual de depresion. Hasta el
nacimiento de la psiquiatria cientifica, en pleno siglo XIX, su origen y
tratamientos, como el del resto de los trastornos mentales, basculan entre la
magia y una terapia ambientalista de caracter empirico (dietas, paseos,
masica...), con el advenimiento de la biopsiquiatria y el despegue exitoso de

la farmacologia pasa a convertirse en una enfermedad mas.
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El éxito de los modernos antidepresivos (especialmente la fluoxetina, mas
conocida por uno de sus nombres comerciales: Prozac, y rebautizada como
pildora de la felicidad) ha reforzado el mito del farmaco de la sociedad
occidental del siglo XX, la medicina oficial moderna considera cualquier
trastorno del humor que disminuya el rendimiento en el trabajo o limite la
actividad vital habitual, independientemente de que su causa sea 0 no
conocida, como un trastorno digno de atencion médica y susceptible de ser
tratado mediante farmacoterapia o psicoterapia.

El médico debia averiguar cual era el momento "critico" (aquel en el que se
debia producir la expulsién de los malos humores) para facilitarlo mediante la
aplicacion de los correspondientes tratamientos. El origen del vocablo
depresion se encuentra en la expresion latina de y premere (empujar u
oprimir hacia abajo). Su uso se registra por primera vez en Inglaterra en el
siglo XVII.

Por otro lado a lo largo de la historia existen multiples referencias a la
melancolia, equivalente a lo que hoy llamamos depresion, y a la mania,
entendida como un estado de agitacion y delirio. Algunos de los 'padres de la
medicina’, como el griego Hipdcrates, en el siglo V a.C. o el romano Galeno
en el siglo | a.C, achacaban la tristeza a la bilis negra, uno de los cuatro
humores del cuerpo segun las teorias predominantes de la época. Mas
adelante en el siglo | d.C, Areteo de Capadocia, también griego, fue el

primero en considerar la mania y la melancolia como trastornos relacionados.

En sus textos indicaba que algunos pacientes después de estar
melancodlicos cambian su estado hacia la mania por eso esta mania es
probablemente una variedad del estado melancdlico, ya en la Edad Media, la

medicina se sumid en el oscurantismo y la supersticion, la enfermedad
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mental es la que peor parada sali6 de este ciclo de la historia ya que

cualquier trastorno del comportamiento se tefiia de tintes demoniacos.

En el Renacimiento, considerado 'la edad de oro de la melancolia’, muchos
autores recorrieron con detalle la evolucion de la depresion y llegaron a
considerar el sufrimiento de este estado una caracteristica de la profundidad
del espiritu humano, algunos médicos contemplaron la idea de que la
melancolia estaba relacionada en ciertos casos con la mania y que ambas

tenian el mismo origen y la misma causa.

El siglo XIX fue decisivo en la definicion del trastorno bipolar. Jean Pierre
Falret “acufié en 1854 el término folie circulaire o locura circular, que
describié como una sucesion de estados maniacos y melancélicos con
intervalos lGcidos.”® Esta definicion marcé la diferencia con la depresion
aislada y, finalmente, en 1875 sus hallazgos llevaron a la denominacion de

psicosis maniaco-depresiva.

Practicamente a la vez, en 1854, Francois Baillarger describié la folie a
double forme o 'locura de doble forma', caracterizada por la sucesion de dos
periodos, uno de excitacion y otro de depresion. Este neurdlogo francés
sefalé la diferencia, hasta entonces difuminada en los textos sobre

psiquiatria de la época, entre esquizofrenia y trastorno bipolar.

A principios del siglo XX, en 1921, el reconocido psiquiatra aleman Emil
Kraepelin publico 'Manic-Depressive Insanity and Paranoia’, un trabajo
revolucionario por entonces en el que propuso una nueva clasificacion en
tres grandes grupos de los trastornos que llenaban los manicomios:
esquizofrenias; demencias y enfermedad maniaco-depresiva Es decir,

introdujo como entidad diferenciada el trastorno bipolar, dentro de las

8 wikipedia.org/wiki/Bilis_negra (2008)
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psicosis maniaco depresivas, sefiald su caracter episédico, asi como, la

historia familiar del trastorno.

En 1980, el término de trastorno maniaco-depresivo fue reemplazado por el
de trastorno bipolar, segun establecio el DSM-IIl, es imprescindible
mencionar que en la actualidad propiamente el siglo XXI, los trastornos
emocionales en este caso la depresion han sido agrupados, lo cual es
imprescindible para los profesionales de la salud mental ya que en este se

clasifica a la depresion segun el DSM - IV de la siguiente forma:

2.4 CLASIFICACION DE LA DEPRESION SEGUN EL DSM — IV
TR

Trastorno depresivo mayor, episodio Unico o recidivante

Cadigo CIE-10: F32, F33

Los criterios que establecen el DSM-IV para el trastorno depresivo mayor
son:
o Criterio A: La presencia de por lo menos cinco de los sintomas

siguientes, durante al menos dos semanas:

o Estado de animo triste, disférico o irritable durante la mayor
parte del dia y durante la mayor parte de los dias.

o Anhedonia o disminucién de la capacidad para disfrutar o
mostrar interés y/o placer en las actividades habituales.

o Disminucién o aumento del peso o del apetito.

o Insomnio o hipersomnio (es decir, dificultades para descansar,
ya sea porque se duerme menos de lo que se acostumbraba o
porque se duerme mas; véanse los trastornos en el suefio).

o Enlentecimiento o agitacion psicomotriz.

o Astenia (sensacion de debilidad fisica).

o Sentimientos recurrentes de inutilidad o culpa.
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o Disminucion de la capacidad intelectual.

o Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas.

o Criterio B: No deben existir signos o criterios de trastornos afectivos
mixtos (sintomas maniacos y depresivos), trastornos esquizoafectivos

0 trastornos esquizofrénicos.

o Criterio C: El cuadro repercute negativamente en la esfera social,

laboral o en otras areas vitales del paciente.

o Criterio D: Los sintomas no se explican por el consumo de sustancias

toxicas o medicamentos, ni tampoco por una patologia organica.

« Criterio E: No se explica por una reaccion de duelo ante la pérdida de

una persona importante para el paciente.

Trastorno distimico

Articulo principal: Distimia

Cddigo CIE-10: F34.1 Los criterios para este tipo de trastorno depresivo son:

« Criterio A: Situacion animica crénicamente depresiva o triste durante
la mayor parte del dia y durante la mayor parte de los dias, durante un

minimo de dos afios.
o Criterio B: Deben aparecer dos 0 més de estos sintomas:

o Variaciones del apetito (trastornos en la alimentacion).

o Insomnio o hipersomnio (es decir, dificultades para descansar,
ya sea porque se duerme menos de lo que se acostumbraba o
porque se duerme mas; véanse los trastornos en el dormir).

o Astenia.

o Baja autoestima.
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o Pérdida de la capacidad de concentracion.
o Sentimiento recurrente de desanimo o desesperanza (véase

desesperanza aprendida).

« Criterio C: Si hay periodos libres de los sintomas sefalados en Ay B
durante los dos afios requeridos, no constituyen mas de dos meses

seguidos.

« Criterio D: No existen antecedentes de episodios depresivos mayores
durante los dos primeros afios de la enfermedad. Si antes de la
aparicion de la distimia se dio un episodio depresivo mayor, éste
tendria que haber remitido por completo, con un periodo posterior al
mismo, mayor de dos meses, libre de sintomas, antes del inicio de la

distimia propiamente dicha.

o Criterio E: No existen antecedentes de episodios maniacos,
hipomaniacos o mixtos, ni se presentan tampoco los criterios para un

trastorno bipolar.

o Criterio F: No hay criterios de esquizofrenia, de trastorno delirante o

consumo de sustancias toxicas (véase adiccion).

« Criterio G: No hay criterios de enfermedades organicas.

e Criterio H: Los sintomas originan malestar y deterioro de las
capacidades sociales, laborales o en otras areas del funcionamiento

del paciente.

Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo o mixto (ansiedad y

animo depresivo)

Cadigo CIE-10: F43.20, F43.22

50



Por trastorno adaptativo o depresion reactiva, se acepta la aparicion de
sintomas cuando ésta ocurre en respuesta a un acontecimiento vital
estresante, y no mas alla de los tres meses siguientes a su aparicion, se
habla de depresion reactiva cuando el cuadro es mas grave de lo esperable o
tiene mayor repercusion funcional de la que cabria esperar para ese factor
estresante, debe existir, entonces, un criterio de "desproporcion” para su

diagnéstico.
Trastorno depresivo no especificado

F32.9

Se denomina trastorno depresivo no especificado a aquella situacion en la
gue aparecen algunos sintomas depresivos, pero no son suficientes para el
diagnostico de alguno de los trastornos previos. Esta situacion puede darse
cuando existe un solapamiento de sintomas depresivos con un trastorno por
ansiedad, en el contexto de un trastorno disférico premenstrual o en cuadros

de trastorno depresivo psicotico(residual) en la esquizofrenia.
Otros tipos

Duelo patologico: En el DSM-IV TR se contempla una situacion de duelo que
puede precisar tratamiento, aunque sin cumplir los criterios de ninguno de los

trastornos previos.

En resumen dicha introduccion y clasificacion de la depresion contribuye para
poder asignar un buen diagnostico a las personas de la tercera edad, ya que
esto permite al profesional de la salud mental atender las necesidades de las
personas en la etapa de senectud, por lo que se brinda una mejor atencion
psicoldgica y contribuir a una mejor adaptacion de los mismos al entorno que
le rodea, es importante mencionar que existen pruebas a nivel geriatrico para

poder diagnosticar la depresion en la tercera edad como se vera revisado en
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el presente trabajo mas adelante y que aunado a la herramienta de trabajo

como lo es el DSM-IV TR contribuye a un mejor diagnostico.
2.5 DEPRESION EN LA VEJEZ

Poder entender la depresion en la tercera edad, permite disminuir la
sensacion de confusién y misterio que rodea a dicho trastorno emocional en
esta etapa; tal entendimiento aumenta las posibilidades de recuperacion y es
informacion vital para un profesional encargado de la salud mental, es por
este motivo que se mencionaran los siguientes aspectos determinantes que

influyen para que se presente la depresion senil.

Es erroneo creer que es normal que los ancianos se depriman, por el
contrario, la mayoria de las personas de edad se sienten satisfechas con sus
vidas, cuando un anciano se deprime, a veces su depresién se considera
errbneamente un aspecto normal de la vejez, la depresion en la etapa senil,
si no se diagnostica ni se trata, causa un sufrimiento innecesario para el
abuelo/a y para su familia, con un tratamiento adecuado, el adulto mayor
tendria una vida placentera, cuando la persona de edad va al médico, puede
solo describir sintomas fisicos, esto pasa por que el anciano puede ser reacio

a hablar de su desesperanza vy tristeza.

Las depresiones subyacentes en los ancianos son cada vez mas
identificadas y tratadas por los profesionales de salud mental, los
profesionales van reconociendo que los sintomas depresivos en los ancianos
se pueden pasar por alto facilmente, también los profesionales detectan
mejor los sintomas depresivos que se deben a efectos secundarios de
medicamentos que el anciano esta tomando, o debidos a una enfermedad
fisica concomitante, si se hace el diagndstico de depresion, el tratamiento
con medicamentos o ayuda psicologica ayudan a que la persona deprimida

recupere su capacidad para tener una vida feliz y satisfactoria, las
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investigaciones cientificas indican que la atencién psicolégica (terapia a
través de platicas que ayudan a la persona en sus relaciones cotidianas, y
ayudan a aprender a combatir los pensamientos distorsionados
negativamente que generalmente acompafan a la depresion), es efectiva
para reducir a corto plazo los sintomas de la depresion en personas
mayores, dicha atencién es util cuando los pacientes ancianos no pueden o

no quieren tomar medicamentos.

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 crénico
degenerativas como la diabetes, la hipertension, cancer, o incluso otros

padecimientos del sistema nervioso central como Parkinson y Alzheimer.

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
gue destacan: la ausencia de apoyo familiar, mala salud fisica, alcoholismo y
en el cual también pueden verse manifestadas sentimientos de culpa, entre

otras.

Desafortunadamente, la depresién 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, el hecho de que se considere a la

depresién como una consecuencia logica del envejecimiento.
Muchas veces la gente siente que la depresion surge de la nada y una de las

razones por las cuales es muy importante conocer y entender la causa de la

depresion es porque esta es la Unica manera de tomar una buena decision
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respecto al tratamiento, sobre todo el profesional de la salud mental debe
estar familiarizado con este aspecto ya que este es el mas comun de los
temas por el cual es solicitado para las consultarias, pero no con eso se
quiere decir que se este bien informado con respecto a dicha problematica, el
mejor reconocimiento y tratamiento de la depresion en la vejez hara que este
periodo de la vida sea mas placentero para el anciano deprimido, para su

familia y para quienes le cuidan.

De la misma manera que no todos los dolores de garganta se alivian con
antibioticos, no todas las depresiones se curan con el mismo tratamiento, una
vez que se sabe con seguridad que se padece de una infeccién en las
amigdalas, deberia tratarse con antibidticos, igualmente es necesario
conocer que provoca la depresion para decidir el tipo de tratamiento mas
efectivo. En conclusion, los familiares tienden a creer que la etapa de la
tercera edad es sin6bnimo de depresion, algo errbneo ya que como se
menciond anteriormente existen diversos factores que promueven dicho
trastorno emocional y que se ven traducidos en la mayoria de las ocasiones
como enfermedades somaticas, con lo cual el medico es el primer profesional
con el que el anciano tiene su primer contacto, por tales razones es
imprescindible que el profesional de la salud mental tenga conocimiento

acerca de los sintomas que los adultos mayores puedan presentar.

2.5.1 SINTOMAS DE DEPRESION EN LA VEJEZ

La enfermedad depresiva en la edad senil constituye un importante problema
de salud mental tanto para el médico de atencion primaria como para el
psicélogo, por su mayor gravedad, su elevado riesgo de suicidio y las

dificultades que puede ofrecer para su correcta identificacion.
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Desde el punto de vista cuantitativo, se estima que “el 12% de los sujetos
de méas de 65 afios atendidos en los centros de salud presenta un
episodio depresivo mayor que cumple con los requisitos diagnésticos

de la Asociacion Americana de Psiquiatria”®

Con lo que se puede inferir
que gran parte de la poblacion de adultos mayores presenta depresion desde

leve a moderada.

El anciano con cierta frecuencia se queja de que la tristeza surge dentro o
que se arraiga en el pecho o en el vientre, sin embargo, la depresion se
puede diferenciar de un episodio de tristeza por la duracion de tiempo, la
sefial mas temprana de depresion es la disminucion de la capacidad para
experimentar placer, felicidad o bienestar.

La sefial mas temprana de depresion puede ser la anhedonia o pérdida de la
capacidad para experimentar placer, felicidad o bienestar, el paciente ya no
muestra interés alguno por sus ocupaciones favoritas, nada le ilusiona, nada
le llama la atencion, acompafiando a la tristeza se presenta la angustia en
mayor o0 menor grado y proyectada tanto en la vertiente somatica como en la
psiquica, suele expresarse habitualmente como nerviosismo o0 inquietud
interior, pero en la consulta del médico de atencién primaria lo frecuente seré
que aparezca somatizada: cefaleas de tension, diarrea o meteorismo, bolo

esofégico, tension muscular, etc.

La irritabilidad suele ser frecuente, puede tratarse de un simple estado
generalizado de malhumor o bien clara intolerancia ante motivos minimos, el
curso del pensamiento es lento, las ideas no fluyen, el enfermo no encuentra
la palabra adecuada, la capacidad de concentracion esta disminuida, le
cuesta mantener una conversacion o seguir el tema de una pelicula, la

rememoracion es pobre e imprecisa, y los contenidos son escasos Yy

% J.L. Ayuso (2002) “Salud Mental” Espafia, Madrid
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centrados habitualmente en las tematicas de fracaso, pesimismo vy
desesperacion, se siente inseguro, estad preocupado ante motivos minimos,
tiende a infravalorarse y a hacerse autorreproches, los trastornos soméaticos
que con mayor frecuencia forman parte del espectro depresivo son las

alteraciones del suefio y del apetito.

En la tercera edad el sindrome depresivo ofrece ciertas particularidades
clinicas dignas de ser tenidas en cuenta, las caracteristicas sintométicas de
las depresiones de la tercera edad se reflejan ampliamente a lo largo de todo
el espectro depresivo, son frecuentes las manifestaciones psicomotoras, que
pueden ir desde la simple inquietud hasta la agitacion, y el desarrollo de una
conducta hipocondriaca con preocupacion y temor constante a padecer un

problema fisico mas 0 menos concreto y grave.

El anciano al no mostrar interés alguno por sus ocupaciones favoritas y que
nada le ilusiona o nada le llama la atencién entonces puede experimentar
angustia en mayor o menor grado, acompafiada de dolores de cabeza,
diarrea, bolo esofagico, tensibn muscular, agitaciones y dolores diversos
inespecificos, dichos sintomas son manifestados comidnmente por los

ancianos.

Con frecuencia, el anciano sufre alteraciones del suefio, siendo el insomnio
la mas comuan; puede encontrarse irritable, ya sea en un estado general de
malhumor o simplemente intolerante ante motivos minimos, y en la mayoria
de los casos, los hombres pueden perder peso y apetito; mientras que en las

mujeres se incrementa.
Constituye un tema crucial establecer correctamente el diagndstico

diferencial entre la depresion senil pseudo demencial y la demencia

verdadera, obviamente se trata de una cuestion de enorme trascendencia de
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cara a la intervencion tanto médica y psicoldgica al establecimiento de un
pronéstico, el diagndstico diferencial, en aquellos pacientes donde la
valoracion puede resultar problemaética, se facilita considerando un conjunto

de datos clinicos que mas adelante serdn mencionados.

2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE DEPRESION EN LA
VEJEZ Y DEMENCIA SENIL

El comienzo de la depresién es tipicamente agudo y reciente, mientras que
en la demencia es insidioso, por lo que través de la historia clinica podemos
constatar como en la depresion pseudo demencial hasta el momento de la
aparicion de los sintomas depresivos no existe realmente un descenso
significativo de las aptitudes o de la memoria, en la depresion el paciente
sufre inefablemente mientras en la demencia las emociones suelen estar
apagadas, la ejecucién de las pruebas de rendimiento intelectual pueden
arrojar resultados inconsistentes con una sorprendente conservacion de
algunas tareas mientras que en la demencia se evidencia mayor uniformidad

en las respuestas.

En contraste con el paciente organicamente deteriorado, el deprimido no
intenta confabular o buscar excusas para justificar sus fracasos, sino que
mas bien exhibe una tendencia a contestar todas las cuestiones de forma

estereotipada con un “no sé”.

A continuacién se muestra una tabla para diferenciar la depresion en el

adulto mayor encubierta por una Pseudo demencia.
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TABLA

Pseudo demencia VS

Demencia

Humor deprimido

Rapida progresion de los
sintomas.

Comienzo del trastorno bastante
preciso.

Frecuentes respuestas de “no se”.
Rendimiento variable en las
pruebas.

Frecuentemente episodios

Psiquiatricos previos

Afectividad labil y/o vacia.
Lenta progresion de los
sintomas.

Comienzo del trastorno muy

impreciso.

Frecuentes respuestas erroneas.

Mal rendimiento en todas las
pruebas.

Generalmente

sin antecedentes psiquiatricos

previos

Debido a que existe escasa informacion asi como especializacién en la

atencion a este grupo vulnerable como lo es la tercera edad se pasa por alto

los sintomas de la depresion confundiéndolo en este caso con la demencia

senil.

Se define a la demencia senil como “un sindrome mental organico que se

caracteriza por un deterioro de la memoria a corto y largo plazo,

asociado a trastornos del pensamiento abstracto, juicio, funciones

corticales superiores y modificaciones de la personalidad.”'® Todas

estas alteraciones son lo suficientemente graves como para interferir

significativamente en las actividades de relacion, laborales o sociales.

1% \www. Monografias .com.(2008)
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Aparecen como rasgos asociados a la demencia: ansiedad, sintomas
obsesivos, aislamiento social, ideacién paranoide o celotipia y vulnerabilidad

incrementada al estrés.

En lo referente a la aparicion de dicho padecimiento se dice que “el
comienzo de la demencia senil es después de los 65 afios, aunque
existe otra demencia de inicio presenil.”** Con lo que se menciona que
existe un dato cronolégico que puede inferir en la evaluacién para la

depresion de la tercera edad.

Segun la etiologia puede ser de inicio brusco y curso estable (enfermedad
neurolégica), de inicio insidioso y curso lentamente progresivo (enfermedad
degenerativa) y de inicio y curso lentos (tumores, hematoma subdural,

metabolopatias, etc.)

El deterioro del estado general es variable, leve, cuando conserva la
capacidad de independencia, con un juicio relativamente intacto y una
adecuada higiene personal; moderado, cuando necesita algin grado de
supervision y grave, cuando necesita supervision continua, con estado
vegetativo, a lo largo de la evolucion de la enfermedad aparecen una serie de
complicaciones, auto y heteroagresividad, delirio, traumatismos, infecciones

diversas, desorientacién temporoespacial, etc.

Los sintomas de la demencia podemos clasificarlos en:

1.- Cognoscitivos o neurolégicos: Amnesia, afasia expresiva y receptiva,
apraxia, agnosia, trastornos del aprendizaje, desorientacion, convulsiones,
contracturas musculares, alteraciones de los reflejos, temblor, incoordinacién

motora.

1 \www. monografias. Com (2008)
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2.- Funcionales: Dificultad para caminar, comer, asearse, vestirse, realizar las

tareas del hogar y en general las de la vida diaria.

3.- Conductuales: Reacciones catastroficas, cuadros de furor, episodios
maniaco-depresivos, violencia, apatia, vagabundeo, trastornos del suefio,
lenguaje obsceno, alucinaciones, ideacion delirante, robos, paranoia,
trastornos del juicio, conductas paraddjicas, trastornos sexuales,

inadaptacion social, trastornos de personalidad, acatisia.

4.- Sintomas asociados: Delirium, alteraciones sensoriales (auditivas,
visuales, gustativas, olfativas), con otras patologias (cardiopatias, artritis,

artrosis, diabetes, osteoporosis).

En resumen una vez esclarecido la diferencia entre depresion y demencia
senil, el profesional de la salud mental puede notar claramente los sintomas
comunes que se mencionan por parte de los adultos mayores a nivel
somatico y los cuales una vez descartados por los médicos como una
enfermedad propia del cuerpo es decir bioldgica, el psicélogo debe entonces
saber identificar la raiz o el inicio del trastorno emocional que aqueja a la
persona mayor, para atender la necesidad de los individuos que asi lo
requieran, es por tal motivo que a continuacion se mencionan los niveles o

causas que originan la depresion, tanto a nivel psicoldgico, bioldgico y mixto.

2.7 TIPOS DE DEPRESION

La depresion afecta a las personas de diversas formas, los sintomas son,
con frecuencia, inquietantes y preocupantes, muchos de los adultos mayores
deprimidos infieren tener una enfermedad fisica grave (aun cuando el
medico no encuentre evidencia de tal enfermedad), y la realidad es que es

necesario comprender la naturaleza del problema para no sentirse confuso,
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ya que las depresiones son todas diferentes y los tratamientos deberan, por
lo tanto, variar segun el caso, es por esto que es de utilidad dividir la

depresion en los ancianos en tres categorias.

a Depresion psicoldgica: esta tiene su origen a nivel mental y la cual
se define como “aquellas reacciones emocionales a la pérdida

n 12

o decepcidn” “este tipo de depresidn presenta dos caracteristicas

principales.

v Primera caracteristica: Se presenta por un evento psicolégico o
emocional, ya que puede ser repentino y obvio, o gradual e insidioso.
Por ejemplo cuando una persona pide el divorcio, la pareja reacciona
y presenta entonces la depresion. Aunque normalmente no son

facilmente identificables.

vy Segunda caracteristica: Los sintomas son exclusivamente
psicolégicos/ emocionales, en la depresién psicolégica pura, las
funciones bioldgicas se ven poco afectadas, unos aspectos mas
notables es cuando la persona se aisla socialmente, se siente triste y

desmotivada la persona.

Entre sus sintomas se pueden encontrar: (tristeza y desesperacion, escasa
autoestima, apatia, problemas interpersonales, sentimientos de culpa,

distorsiones cognoscitivas, pensamientos suicidas).

En la depresion psicologica, normalmente el tratamiento con antidepresivos
no es el indicado ya que el mas viable por los beneficios que le brindaran al

paciente es la consulta psicolégica.

12.3. Preston (2002) “Como Vencer la Depresién” México D.F.
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b Depresion biolégica: Este tipo de depresidon se presenta a nivel
organico y se define como “aquella que se inicia o se
presenta como respuesta a algun tipo de situacion fisica

» 13 este

(Fisiolégica) que se produce dentro del organismo
tipo de depresion parece surgir de la nada, ya que se presentan

cambios a nivel fisiologico.

En la depresion bioldgica pura se requiere tratamiento con medicamento y
apoyo y entre sus sintomas se pueden encontrar: (Desordenes en el habito
de dormir, desajuste en el apetito, perdida del deseo sexual, fatiga y perdida

de la energia, anhedonia, historia familiar de depresién, ataques de panico).

c Depresion mixta (psicologica con sintomas biolégicos) este tipo
de depresion es una combinacion tanto de aspectos
psicolégicos como bioldgicos y se define como “aquella que se
presenta por un disparador psicoldgico, pero el individuo

"14 con lo

tiende a ambos sintomas fisicos y psicoldgicos.
que se debe atender en forma multidisciplinaria (medica y

psicoldgica)

Entre sus sintomas se pueden encontrar: (escasa concentracion y memoria
reciente, hipocondria, abuso de drogas, sensibilidad emocional excesiva,
cambios repentinos de humor) Los que padecen de depresion mixta o
biologica tienden a responder muy bien al tratamiento con medicamentos
antidepresivos, cave mencionar que se debe incluir el tratamiento como la
terapia individual de apoyo, la psicoterapia entre otros. Asi que reconocer las

tres categorias y hacer distincion entre ellas es muy importante para el

13 3. Preston (2002) “Como Vencer la Depresién” México D.F
14 3. Preston (2002) “Como Vencer la Depresién” México D.F
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profesional de la salud mental ya que con base a un buen diagnostico se

puede brindar un adecuado tratamiento.

Una vez identificado el nivel en que se encuentra el origen de la depresion es
necesario indagar las causas que la estan originando, ya que para el
profesional de la salud mental es necesario para poder dar un diagnostico asi

como brindar un tratamiento o atencién adecuada.

2.8 ¢ QUE CAUSA LA DEPRESION?
2.8.1 EXPERIENCIAS VITALES TEMPRANAS

Cuando a una edad temprana se ha sufrido experiencias emocionalmente
dafiinas se sienta un precedente que implica un mayor riesgo de caer en la
depresion en la etapa adulta y estos se clasifican en pérdidas tempranas que
significa la pérdida en la infancia de los seres amados, es decir algunas
veces, los nifios son rechazados y no amados, o puede ser una situacion
familiar tensionante provocadora de rudeza y rechazo por parte del padre, o
inclusive tener la pérdida de uno o de los dos padres, aspectos que en la vida

adulta seran reflejados como disparadores de una posible depresion.

Por tales razones existen muchas formas en las que un nifio puede
experimentar el sentimiento de pérdida profunda durante la nifiez, las cuales,
con frecuencia, tiene como consecuencia tres problemas basicos que pueden
continuar durante la vida adulta:
e Dificultad para intimar: perder a alguno de los padres con el que se
estaba mas allegado.
e Miedo y ansiedad: en la infancia se tiene la necesidad de los padres

para sentir la sensacion basica de seguridad en el mundo, ya que en
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esta etapa se deja un sentimiento de inseguridad y miedo por alguna
pérdida.

e Profunda tristeza y dolor: es la prolongacion de la presencia del miedo
a la intimidad, la inseguridad y la tristeza en lo mas intimo de de la

persona aun muchos afios después de que ocurrié el evento doloroso.

Es asi como se observa que los acontecimientos que surgen en la infancia
son trascendentales para tener una vida plena en la vejez o al contrario
puede dar origen al surgimiento de diversos problemas psicoldgicos, en este
caso la depresion en la tercera edad, pero esto no es el Unico factor causante

de dicha conflicto emocional.

2.8.2 EVENTOS DE LA VIDA ACTUAL

Es cierto que los problemas en la infancia aumentan el riesgo de que una
persona sea depresiva al llegar a la edad adulta, sin embargo, la depresién
puede atacar, aun cuando estos factores predisponentes no existan, es por
esto que continuacibn se mencionan algunos disparadores actuales o

recientes de la depresion.

a) Perdidas interpersonales: la perdida de un ser querido se puede deber a
una serie de eventos vitales y que se traduce “como la separacion marital
divorcio o que los hijos se vallan de casa o ser rechazado por sus pares
y en casos extremos la muerte.”® Generalmente estas pérdidas tienen
como consecuencia un duelo, experiencias dolorosas que mas tarde podra

llegar a la recuperacion emocional en la mayoria de los casos.

153, Preston (2002) “Como Vencer la Depresién” México D.F
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Sin embargo entre el 10 y el 15% de las personas que sufren una perdida
significativa padeceran una depresion clinica, la cual consiste en la
necesidad de una atencién profesional ya que la persona se encuentra con
dificultad para continuar con una vida adaptable a su entorno social.

Para conocer y tener una mejor comprension es de gran utilidad conocer

tres fases de duelo.

e Primero: el impacto inicial que implica entorpecimiento, dolor intenso o

un ir y venir entre el dolor emocional y el entorpecimiento.

e Segundo: el periodo de duelo “per se”, durante el cual presenta
frecuentes lapsos de tristeza intensa, por lo general dura dos afios por
la muerte de un ser amado, cuatro por la separacion marital o el
divorcio, de cuatro a seis por la muerte de un conyugue y de ocho a

diez por la muerte de un hijo.

e Tercera: resolucion final, ain después de la resolucién, el doliente se
recupera totalmente, de hecho la mayoria de la gente tendra
recuerdos dolorosos durante muchos afios después, sin embargo se
asume que el duelo esta resuelto cuando los ataques intensamente
dolorosos de tristeza no se vuelven a presentar y la vida se siente

normal de nuevo.

En resumen el psicologo debe poseer las habilidades y capacidad para
reconocer los eventos de la vida por la cual haya pasado un adulto mayor, ya
gue en estos casos se puede encontrar una de las razones principales por la
cual se puede presentar la depresion en las personas de la tercera edad, ya
gue en muchas de las ocasiones las familias, en este caso lo hijos tienden a

abandonar a sus padres (adulto mayor), ya sea por trabajo o desinterés
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moral, esto conlleva a muchas de las personas ancianas a cuestionarse,

sobre todo a observar su paso por la vida, la razén de su existencia.

2.8.3 PERDIDAS EXISTENCIALES

Con frecuencia este tipo de pérdida nos enfrenta a cuestionamientos muy
complicados acerca del significado de nuestra vida, y mortalidad, la
satisfaccion basica con nuestro modo de vivir puede ser que lo que subyace
bajo la llamada “crisis de madurez” sea un tipo de depresion disparada por

estos cuestionamientos existenciales.

Es decir en una parte de la vida de todo ser humano se llega a vivir crisis
existenciales, como lo llamara el tedrico psicosocial Erickson etapas criticas
de la vida, en las cuales un adulto mayor, por obvias razones, a tenido que
pasar por diversas de ellas a lo largo de su existencia, no con esto se quiere
decir que todas las halla superado satisfactoriamente, por lo que existen

algunas razones gue se presentan las pérdidas existenciales.

Por lo tanto estos aspectos se pueden clasificar en los siguientes puntos:

e Eventos que disminuyen la autoestima: muchos eventos de la vida
pueden ser un golpe en el sentimiento de autoestima y valia personal,
como lo puede ser la pérdida de un empleo, el rechazo familiar o la

critica, asi como el abandono de sus pares o de los hijos.

e Enfermedad fisica: la enfermedad provoca un desequilibrio emocional
grave, en algunos casos, ocasiona dolor intenso cotidiano por lo que
disminuye la calidad de vida, por lo que muchos de los adultos

mayores presentan desde la etapa de madurez diversos
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padecimientos, que desde entonces han mermado su salud,

llevandolos a un estado depresivo.

e Estrés prolongado: por lo general el estrés no causa la depresién, lo
gue probablemente provoca la depresion es la creencia de que no se
puede manejar dicha situacion, o que a perdido el control, cuando los
hechos rebasan por completo la persona se siente incapaz desvalida y
fuera de control, es comdn en los adultos mayores que al verse
desvalidos o0 abandonados tiendan a perder esperanza en su forma de

vida, con lo que se puede originar una reaccién depresiva.

De acuerdo a lo revisado acerca de las pérdidas existenciales como una de
las causas que puede originar la depresién en el adulto mayor, el psicologo
como anteriormente se ha mencionado debe poseer el conocimiento también
de los factores biolégicos que pueden ser agentes causantes de dicho

trastorno emocional (depresion).

2.8.4 FACTORES BIOLOGICOS

En el cerebro humano existe una serie de estructuras que juegan un papel
muy importante en la regulacion de las emociones y de varios ciclos
biolégicos, hay dos relacionadas estrechamente con la depresion (hipotalamo
y sistema marginal). El hipotdlamo es una estructura cerebral increiblemente
compleja del tamafio de un chicharo y se define como “camara nupcial o
dormitorio y que es el centro de control de numerosos sistemas del
cuerpo humano (hormonal e inmunoldgico) es una glandula que forma

parte del diencéfalo, y se sitGa por debajo del talamo”'®, suele

18 wikipedia.org/wiki/Hipotalamo (2008)
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considerarse el centro integrador del sistema nervioso vegetativo o
auténomo, dentro del sistema nervioso central.

Adyacente al hipotdlamo estan las estructuras del sistema marginal
generalmente conocido como cerebro emocional porque es aqui donde se
asientan las emociones humanas y cuando estas funcionan correctamente se
logra conciliar el suefio, descansar, tener apetito y deseos sexuales
normales, tanto el hipotalamo como el sistema marginal estan regulados por
el delicado equilibrio de varias sustancias neuroquimicas del cerebro, aunque
existen aspectos que pueden provocar un desequilibrio y mal funcionamiento
de las sustancias neuroquimicas, cuando esto ocurre el resultado se llama

depresion bioldgica y existen cinco causas primordiales.

Efectos colaterales de medicamentos: algunos medicamentos pueden tener
inadvertidamente un efecto nocivo en la quimica del cerebro lo cual puede
disparar una depresion biolégica severa, si no hay razén logica para la
depresion (por ejemplo la existencia de un cambio o pérdida vital y la
depresion se inicia al empezar un tratamiento, puede sospecharse que esta

sea la causa).

Abuso cronico del alcohol u otras drogas: la segunda causa comun para la
depresion bioldgica es el uso inmoderado o prolongado del alcohol u otras
drogas, algunas de los llamadas drogas reaccionales, como la cocaina o las
anfetaminas, son reconocidas por producir euforia; sin embargo cuando se
usan por un periodo prolongado la mayoria de los usuarios experimentaran
sintomas depresivos graves al salir del efecto euforico del consumo
inmediato, es mucho mas comun este efecto con el abuso prolongado del
alcohol y esta sustancia puede producir depresiones muy graves,

generalmente esta se disipa semanas después que se deja el consumo.
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Enfermedad fisica: El tercer disparador biolégico de la depresion, la
enfermedad fisica, puede contribuir a la depresion de dos maneras, este a su
ves puede provocar un desequilibrio emocional grave, debido a que puede
causar dolor intenso cotidiano por lo que disminuye la calidad de vida.

v' Causar cambios quimicos en el cerebro.

v' Se puede estar deprimido por los propios efectos de la enfermedad.

Cambios hormonales: En este apartado se encuentran enlistados los
cambios de humor posparto, sindrome premenstrual y la menopausia, estas
no son enfermedades fisicas si no mas bien situaciones que implican
cambios hormonales muy fuertes, aun cuando no se tiene una explicacion del
porque, parece ser que a menudo las hormonas afectan el delicado balance
quimico cerebral, un ejemplo de estos cambios es el sindrome premenstrual

y la menopausia

Depresion enddgena: El dltimo disparador biolégico es la fuente mas
frecuente de la depresion de este tipo, por razones desconocidas la
depresion enddgena se presenta en individuos susceptibles, quienes en
forma periddica padecen de un fuerte mal funcionamiento neuroquimico con
la consecuente depresién, y entre las mas conocidas en esta clasificacion se

encuentran:

a) Desorden bipolar. Esta enfermedad era conocida anteriormente como
“enfermedad maniaco depresiva y que es el resultado de un
desequilibrio bioquimico y se caracteriza por cambios constantes de
humor.”'” Es decir que durante los periodos de estado de animo bueno, el
individuo presenta mucha energia caso opuesto en los momentos de

depresion.

7.3, Preston (2002) “Como Vencer la Depresién” México D.F
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b) Desorden afectivo estacional: conocido anteriormente como S.A.D. por
sus siglas en ingles, es definida como “un estado depresivo que es
causado por los cambios en la cantidad de luz solar en la que un

individuo esta expuesto”'®

esta se presenta generalmente durante el
invierno cuando hay menos luz solar, estimulando la glandula pituitaria.

En muchos de los casos de la vida de un adulto mayor, estos se ven
inmersos en el alcoholismo, algo comunmente visto en la Huasteca
hidalguense, ya que como se a observado en este tema presente, los
factores biologicos son una causa determinante para desencadenar cuadros
depresivos y muchas de las veces manifestacion de la depresiéon en el adulto
mayor, sobre todo el anciano al vivir con enfermedades y aunado a su
escasa economia y el abandono de sus familiares tiende a agravar sus
cuadros depresivos asi como la de sus enfermedades somaticas, y con el
consumo de medicamentos y los cambios climaticos, todas estas variables
en conjunto, pueden agravar seriamente la calidad de vida emocional que un
adulto mayor merece recibir, por lo tanto para poder entender de una forma
mas clara la etapa conocida como la edad dorada del ser humano, es
importante adentrarse a la psicologia de la vejez, es decir retomar las
aportaciones tedricas, de los escasos autores que brindan informacién

relevante de la tercera edad para poder entender la psicologia del anciano.

2.9 PERSPECTIVAS PSICOLOGICAS DE LA VEJEZ
2.9.1 ANTECEDENTES

Las teorias del envejecimiento se refieren a los cambios graduales e
inevitables relacionados con la edad que aparecen en todos los 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.

18 3. Preston (2002) “Como Vencer la Depresién” México D.F
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Es por tal motivo que tedricos en el area de la salud mental como lo fuera el
psicologo Carl Gustav Jung y Jean Piaget realizaron investigaciones
importantes obteniendo conocimientos aplicables para la tercera edad,
haciendo mencién acerca de la expresion de los hombres en cuanto a su
masculinidad y la de las mujeres, asi como también de las aportaciones de

los procesos cognitivos.

El psicélogo Carl Gustav Jung propuso que dentro de cada persona existia
una orientacion hacia el mundo exterior, que denomino extroversion, y una
orientacion hacia el interior, el mundo subijetivo, que llama introversion, 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, escribio Jung (siglo XX), "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" es decir que las personas adultas mayores tienen la necesidad
de prestar seria atencion asi mismos, por razones tales como la salud, la

economia entre otras.

Este cambio de orientacion conduce a las personas mayores a desarrollar

con paso firme la tendencia hacia la introversion.

e La teoria de Jung menciona como las personas mayores se
esfuerzan para desarrollarse a si mismos, dado que creia que
raramente se alcanzaba una personalidad integrada, dentro de

cada persona veia fuerzas y tendencias en conflicto que
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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
proponia que esta tendencia aparecia por primera vez en la mitad
de la vida, y observo que la expresion del potencial de género que

estaba oculto aumentaba en la tercera edad.

Estas aportaciones teoricas de Jung hacen mencion que raramente se logra
la integridad en las personas adultas mayores, concepto que propuso
Erickson en sus postulados tedricos y que buscan eso en la ultima etapa
propuesta por el, lo que conllevaria de no lograrse en la edad tardia a futuras
depresiones en el adulto mayor.

En el caso de el psicologo Jean Piaget los conocimientos aportados en el
area de la salud mental son aplicables en la tercera edad, ya que, la madurez
del pensamiento se refleja en la capacidad de combinar lo objetivo
(elementos logicos 6 racionales) con lo subjetivo (elementos concretos o

elementos basados en la experiencia personal).

Esto ayuda a que las personas consideren sus propias experiencias y
sentimientos, en este momento puede aflorar la sabiduria como pensamiento
flexible que capacita a la personas para aceptar la inconsistencia, la
contradiccion, la imperfeccién y el compromiso, de manera que puedan

resolver problemas de la vida real.

Esta madurez de pensamiento, o pensamiento post formal, se basa en la
subjetividad y la intuicién, asi como en la légica 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.
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e Pensamiento post formal. Piaget considerd que el elemento mas
importante del pensamiento eran las operaciones ldgicas, no
obstante, el pensamiento del adulto es flexible, abierto y puede
adaptarse de muchas maneras que van mas alld de la légica
abstracta, lo cual se remite en ocasiones al pensamiento post

formal.

Es por tal motivo que la perspectiva de llegar al final de la vida puede
producirles profunda angustia a muchas personas, los ancianos
experimentan dificultades, que varian de dolores y malestares fisicos, de
apatia y pérdida de interés en las cosas y las personas, hasta sentimientos

de inutilidad, aislamiento y desesperacion.

Cabe mencionar que es importante la aportacion de Jean Piaget para el
conocimiento de la depresion en el adulto mayor, ya que suele etiquetarse al
anciano como una persona con lagunas mentales o con demencias seniles,
lo que impide en ocasiones un buen diagnostico o trato por parte del
profesional de la salud mental o de los familiares cuando los abuelos
presentan depresion, por lo que suele confundirse a la demencia senil con
dicho padecimiento, creyendo entonces que el abuelo padece de sus
facultades mentales, tema que es mencionado en apartados anteriores a

este.

En postulados del psicologo Erickson, se menciona que el ultimo periodo de
la vida no deberia ser desolado y aterrador para todos; es decir que no
padeceran de depresion aquellos quienes han cumplido con éxito las tareas

de las etapas previas, por lo tanto;
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e La teoria psicosocial de Erickson, menciona que cuando los
adultos entran en una etapa final de la vida, su tarea consiste en
contemplar su vida en conjunto y con coherencia, asi como
también necesitan aceptar su propia vida tal como la han vivido y
creer que lo hicieron lo mejor posible en sus circunstancias, si
tienen éxito en esta tarea, habran desarrollado la integridad del
ego, la integridad del ego sélo puede obtenerse tras haber luchado
contra la desesperacion, cuando ésta domina, la persona teme la
muerte, y aunque pueda expresar desprecio por la vida, continda
anhelando la posibilidad de volver a vivirla.

Erickson en su teoria psicosocial, menciona que el ser humano pasa por
ocho etapas, de las cuales a continuacion se pone mayor énfasis en la ultima
de ellas, a medida que las personas son capaces de ir superando a cada una
de las etapas, siendo ya un anciano este sera feliz o una persona

insatisfecha por lo tanto tornandose depresiva y aislada de la vida familiar

Cuando impera la integridad, la persona posee la fuerza propia de su edad,
que es la sabiduria, con ello el adulto sabe aceptar las limitaciones, el adulto
sabio sabe cuando aceptar el cambio y cuando oponerse al mismo, cuando

sentarse en silencio y cuando luchar.

Asi mismo el paso a la tercera edad no pone fin a la generatividad de una
persona, a medida que la categoria de las personas mayores aumenta,
Erickson predice que éstas permaneceran implicadas en los asuntos del
mundo durante mucho mas tiempo, asi como también contempla la tercera

edad como un periodo mas productivo y creativo que en el pasado.

Las personas de edad avanzada enfrentan una necesidad de aceptar su

vida con el fin de aceptar su muerte préxima, luchan por lograr un sentido de
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integridad, de coherencia y totalidad de la vida, en lugar de dar via a la
desesperacion sobre la incapacidad para volver a vivirla de manera diferente,
las personas que han tenido éxito en esta tarea integradora final
construyendo sobre los resultados de las siete crisis previas, ganan un
sentido mas amplio del orden y del significado de sus vidas dentro de un

ordenamiento social mas grande, 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

» 19

misma es decir mientra mas satisfactoria halla sido la vida de un ser

humano mayor integridad del ego se tendra en la vejez.

I. Confianza Basica vs. Desconfianza. (Desde el nacimiento hasta

aproximadamente los 18 meses) es la sensacion fisica de confianza. Es
cuando el bebe recibe el calor del cuerpo de la madre y sus cuidados
amorosos, con lo cual segun Erickson se desarrolla el vinculo que sera la

base de sus futuras relaciones con otras personas importantes.

II. Autonomia vs. Vergiuenza y Duda (desde los 18 meses hasta los 3 afios

aproximadamente). Esta etapa esta ligada al desarrollo muscular y de control
de las eliminaciones del cuerpo, ya que segun se menciona en esta etapa,
este desarrollo es lento y progresivo y no siempre es consistente y estable

por ello el bebe pasa por momentos de vergiienza y duda.

[ll. Iniciativa vs. Culpa (desde los 3 hasta los 5 afios aproximadamente). La

tercera etapa de la Iniciativa se da en la edad del juego, el nifio desarrolla

actividad, imaginacion y es mas enérgico y locuaz.

% \www.monografias.com (2008)
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IV. Laboriosidad vs. Inferioridad (desde los 5 hasta los 13 afios

aproximadamente). Es la etapa en la que el nifio comienza su instruccion

preescolar y escolar, el nifio esta ansioso por hacer cosas junto con otros.

V. Busqueda de Identidad vs. Difusién de Identidad (desde los 13 hasta los

21 afios aproximadamente). Se experimenta busqueda de identidad y una
crisis de identidad, los padres de los adolescentes se veran enfrentando

situaciones nuevas que seran un nuevo reto para su mision orientadora.

VI: Intimidad frente a aislamiento (desde los 21 hasta los 40 afios

aproximadamente). La intimidad menciona Erickson que esta supone la
posibilidad de estar cerca de otros ya que posees un sentimiento de saber

quién eres.

VII: Generatividad frente a estancamiento (desde los 40 hasta los 60 afios

aproximadamente). Es aquel periodo dedicado a la crianza de los nifios la
tarea fundamental aqui es lograr un equilibrio apropiado entre la

productividad y el estancamiento de la productividad.

VIII: Integridad frente a desesperacién (desde aproximadamente los 60 afios

hasta la muerte). Esta ultima etapa, menciona a la tercera edad o la delicada
adultez tardia, es decir la perspectiva de llegar al final de la vida puede
producirles angustia a muchas personas, por lo que los ancianos comienzan
a experimentar dificultades, que varian de dolores y malestares fisicos, de
apatia y perdida de interés en las cosas y las personas, hasta sentimientos
de inutilidad, aislamiento y desesperacion términos que utiliza Erickson para

resumir todos estos problemas por los que atraviesa el adulto mayor.

La tarea primordial aqui, es lograr una integridad con un minimo de
desesperanza, primero ocurre un distanciamiento social, desde un
sentimiento de inutilidad bioldgico, por lo que inclusive las familias tienden a

ver como un obstaculo o carga mas, dentro de la misma ya que deja de ser
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productivo como anteriormente lo era, debido a que el cuerpo ya no responde
como antes, junto a las enfermedades, aparecen las preocupaciones
relativas a la muerte, los amigos mueren; los familiares también por lo que
los ancianos comienzan a sentirse desesperanzados; como respuesta a esta

desesperanza, algunos mayores se empiezan a preocupar con el pasado.

A medida que el ser humano atraviesa cada una de estas crisis de forma
satisfactoria el individuo logra 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 podia y por tanto
merecen amor, aunque no fueran perfectos, aceptar la propia muerte como el

fin inevitable de la vida.

lgualmente las personas que no consiguen aceptar esto son
desesperanzadas, porque ya no ven tiempo para reaccionar y enmendar
aguello con lo que no estan de acuerdo, segun Erickson (siglo XX) 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, ain a medida que las funciones
del cuerpo se debilitan y la energia sexual puede disminuir, las personas

pueden disfrutar una experiencia enriquecida, corporal y mentalmente.

Por lo tanto la integridad del ego se ve influenciada por las etapas anteriores
para lograrla, pero también por la misma etapa de la integridad ya que para
no ser una etapa de desesperacion influyen muchas variables que pueden
conducir al adulto mayor a la depresiéon, como lo mencionaba Jung
anteriormente las personas adultas mayores tienden a ser introvertidas lo
gue les conlleva a el aislamiento, es asi como la desesperanza ocurre y por
lo tanto al dejar de ser productivo las familias terminan abandonando y

desatendiendo las necesidades del anciano con lo cual este mismo comienza
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a deprimirse, es un hecho que en las diferentes culturas y niéveles
socioecondmicos se manifiesta el abandono hacia esta poblacion vulnerable,
con lo que existe dramatismo en la forma de vivir de los ancianos en esta
ultima etapa de la vida, si las familias que son encargadas de cuidarles no lo

hacen a nivel biologico y emocional.

En forma complementaria hay adultos mayores que luego de haberse
brindado en forma total a sus hijos “se quejan amargamente de su
ingratitud cuando estos insisten en hacer su vida, esperando que los
viejos se las arreglen como puedan”® dicha situacién dificulta la Gltima
etapa por la que atraviesan los adultos mayores para presentar la integridad

del ego.

Es decir muchas ocasiones la integridad en el adulto mayor no es alcanzada
debido a que los hijos encargados de cuidar a sus padres se olvidan de ellos,
ya sea por rencores, o haciendo alusién a pensamientos tales como el hecho
de que no fueron cuidados en su infancia ahora terminan retribuyendo lo

mismo.

Por tal razén la integridad para ser alcanzada, en la teoria propuesta por
Erickson, es necesario culminar las anteriores de forma satisfactoria pero sin
tener que olvidar que la integridad puede ser afectada si esta ultima no se
vive con la calidad ya que las familias pueden y deben brindar al anciano una
calidad de vida plena en la vejez para que estos no padezcan de depresion

por causa del abandono familiar.

Por lo anteriormente revisado se puede inferir entonces que, las diferentes
etapas criticas por las que atraviesa un individuo a lo largo de la vida hasta

llegar a la vejez juegan un papel fundamental en la concepcion de un

0 B. Dorfman (2002) “Con que Envejeciendo He” Argentina
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individuo, aunado a esto, estas experiencias de vida repercuten en el ambito
familiar, por tales razones es imprescindible tomar en cuenta un fenémeno
social que se esta presentando cada vez mas en la sociedad mexicana,
propiamente en la Huasteca hidalguense, por lo que es necesario adentrarse

al tema del abandono familiar en los ancianos.

2.9.2 ABANDONO FAMILIAR

El abandono que sufren los ancianos es una problematica que se vive
diariamente y son innumerables las historias que existen sobre la
discriminacion que sufren en el nucleo familiar, se deben tomar medidas para
remediar esto, se debe educar a la sociedad para evitar esta problematica

social.

Con respecto al abandono y maltrato que sufren las personas de la tercera
edad se puede decir que es parte de un fenémeno cultural que no es ajeno a
la sociedad mexicana, la cual ha optado por organizarse en familias
nucleares en las que el viejo no tiene cabida, es decir a medida que
transcurre el tiempo en el mundo, en las diferentes sociedades, los valores
como el respeto han ido desapareciendo y teniendo su efecto notable en el

abandono familiar hacia el anciano.

En México existen siete millones de personas con mas de 60 afios de edad
(7% de la poblacion total), y se estima que para el afio 2025 habran 17
millones, lo cual se debe a la disminucion de la tasa de natalidad, por un
lado, y al aumento en la esperanza de vida de los mexicanos, la cual es

actualmente 72 anos.

Ello significa que los recursos gubernamentales para este sector de la

poblacién deberan multiplicarse, hecho que en la realidad se antoja
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sumamente dificil por la situacion econdmica del pais y sobre todo, por la
falta de planeacion e infraestructura para dotar a los viejos de los
satisfactores minimos que les permitan vivir dignamente el dltimo tramo de
vida, este panorama no seria tan complejo si la sociedad mexicana
conservara los valores y tradiciones que hasta hace relativamente poco
permitian que la familia aceptara de buena gana la presencia de los abuelos

en su seno, pero, ¢por qué ha cambiado esta circunstancia?

El Dr. Samuel Bravo Williams, presidente honorario de la Sociedad de
Geriatria y Gerontologia de México, institucion fundada hace 25 afos, sefialo
gue el abandono y rechazo a las personas de la tercera edad es un
fendémeno transcultural, porque antes el viejo tenia un sitio especial y un rol
dentro de la familia y, consecuentemente, también dentro de la sociedad,
pero esto se ha transformado paulatinamente a partir de la tercera década
del siglo XX, cuando la familia rural y extendida (en la que convivian abuelos,
tios y demas parientes) se convirti6 en un clan nuclear en el que varios de

sus miembros salieron, entre ellos lo viejos.

Una de las razones mas comunes de abandono es cuando el anciano ha
cumplido con su vida laboral util, entonces es considerado como persona no
productiva en la sociedad actual, transformandose en una carga potencial de
gastos para la familia a la que pertenece, el anciano es desplazado a un
rincon del hogar, reduciéndose su mundo social, provocandole aislamiento,
soledad, cambios afectivos y variaciones en sus estados de animo, por lo
que pueden sufrir por parte de su propia familia un apropiamiento del hogar,
de forma paulatina, siendo desplazados a dependencias donde se ignora su

opinion.

Cuando el anciano pertenece a un grupo familiar extenso y nadie se quiere

preocupar o hacerse cargo de su cuidado, se le hace sentir que es una
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carga, circunstancia que lo lleva a estados de depresion, al desequilibrio
emocional, y por consiguiente a un estado animico decaido, deseando
entonces que llegue el momento de morir para poder dar término a su
calvario, esta etapa de la vida es la més dura y triste para una persona que
deberia disfrutar y descansar con agrado hasta el término de su vida,
instancia que toda persona desea, la soledad que le aflige se ve reflejada
muchas veces en el desear la muerte, para no ser carga de nadie y también

para no ser una molestia.

En palabras del Dr. Samuel Bravo Williams, menciono que al menos dos mil
500 afios de vida estan arrumbados en este Centro de Asistencia e
Integracién Social de Cuautepec, muy cerca del Reclusorio Norte, en la

Ciudad de México, transcurren los ultimos dias de 305 personas.

Es asi que se puede observar que a nivel nacional se presenta el fenémeno
del abandono familiar en el anciano, con lo que no se cumple el propésito de
una vida plana en la vejez, ya que muchos hijos tienden a abandonar a sus
padres en recintos en los cuales no se les brinda la mejor atencion, en la
mayoria de los casos sobre todo en la forma afectiva y que no se puede
substituir el afecto familiar por ninguna persona que labore en dichos recintos

0 instituciones.

El Instituto Nacional para los Adultos Mayores calcula que en total “200 mil
ancianos sobreviven en centros de asistencia en todo el pais y por lo
general, el camino previo al ingreso esta precedido de marginacién,

discriminacién y violencia” %

asi mismo se menciona que al dia, el instituto
recibe ocho denuncias por maltrato, mientras que en derechos humanos del

DF abundan las denuncias por despojo y violencia intrafamiliar.

1 www.elsiglodetorreon.com.mx/noticia (2008)
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Es por tal motivo que actualmente se promueve la iniciativa de reforma para
tipificar como delito grave el abandono de ancianos, ya que en muchos de los
casos ese sector de la poblacion es maltratado, abandonado e inclusive
despojado de sus bienes por sus propios familiares, el objetivo de la
propuesta sera buscar que las personas de la tercera edad cuenten con el

cuidado y la atencidn necesaria para una mejor calidad de vida.

Ademas evitar el maltrato, el abandono y la falta de atencién médica
oportuna y de calidad para los adultos mayores que se encuentran en este
tipo de instituciones, las que prestan un importante servicio a la comunidad, y
donde los familiares que abandonen a sus ancianos podran ser obligados a
pagar la manutencion de las personas de la tercera edad, asi como de sus

medicamentos.

Asi mismo en el afio 2006 el Diario Oficial de la Federacién publicé la Ley de
los Derechos de las Personas Adultas Mayores que contiene 50 articulos,
dentro de ellas destaca la posibilidad de que cualquier adulto mayor puede
exigir a un hijo, nieto o familiar que pueda y deba de otorgar seguridad,
alimentos, convivencia y evitar cualquier tipo de discriminaciéon o abuso que
ponga en riesgo su persona. Es decir muchos de los adultos mayores que se
encuentran en las calles dedicados a la mendicidad, podrian demandar este
derecho establecido en el articulo noveno correspondiente al Titulo Tercero
de los deberes del Estado, de la Sociedad y de la familia correspondientes a
esta ley, lamentablemente en la mayor parte de los casos no se sigue esta
ley, porque ni siquiera la conocen muchos de ellos, la Secretaria de
Desarrollo Social y el Instituto Nacional de las Personas Adultas considera

gue el tema de los adultos mayores es una prioridad.

Esta ley confirma que los adultos mayores de 60 afios tienen derecho a una

vida de calidad, es obligacién de instituciones publicas, de la comunidad y de
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la familia garantizarles el acceso a programas que cumplan este estado de
derecho, deben ademas vivir en entornos seguros, dignos y decorosos que

cumplan sus necesidades y requerimientos.

El articulo 8 de la ley antes mencionada, indica que ninguna persona adulta
mayor podra ser socialmente marginada o discriminada en ningin espacio
publico o privado, por razén de edad, género, estado fisico, creencia religiosa
o condicién social, el articulo 38 indica que el Instituto Nacional de Personas
Adultas contara con un Consejo Ciudadano de Adultos Mayores que dara

seguimiento al cumplimiento de todos los programas.

La tercera edad es afectada en un principio con un abandono social familiar,
es decir, se rompe la comunicacion dentro del grupo familiar, los sentimientos
pasan al olvido en combinacion con el aislamiento desplazando al sujeto a un
margen del olvido que es una persona y no un objeto que sirve para decorar
el hogar, los lazos afectivos se rompen ocasionando un quiebre dentro de
una familia al igual que las personas afectadas, la comunicacion se
interrumpe cortando toda relaciébn e interaccion entre los componentes

familiares y el sujeto de la tercera edad.

Sus emociones también sufren un cambio en el proceso del olvido,
transformandose (adulto mayor) en personas sensibles y que se ven
afectadas por cualquier tipo de situacion y/o problemas que hacen que
caigan en cuadros depresivos que en consecuencia afectan su salud, su
percepcion de los estimulos y sensaciones, la conducta se transforma, su
sensibilidad crece y todo a su alrededor le molesta, ruidos, cosas en general,
etc. Como por ejemplo si un nifio pasa corriendo le molestara reaccionado en
forma violenta y agresiva en el trato que tendrd con el nifio, esto a su vez

provoca un mayor aislamiento en perjuicio de si mismo.
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La soledad que afecta al adulto mayor se ve reflejada muchas veces en el
desear la muerte, para no ser carga de nadie y también para no ser una
molestia, animicamente decaen siendo vulnerables a cualquier cosa que los
pudiese afectar, la salud psicolégica se ve afectada, la percepcion de la
realidad cambia, no es la misma que los demas perciben, a esto ultimo
debemos agregar la responsabilidad que tienen el abuso fisico que muchos
adultos mayores sufren por parte de sus familiares (hijos, nueras, yernos,
nietos, etc.), esto ademas de los estimulos externos, en sus alteraciones
nerviosas, etc. Ocasionando un desequilibrio en su personalidad que le

afectan sus relaciones como ser social.

2.10 EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA

La familia, segun Laura Estrada (siglo XXI), tiene una historia, un nacimiento
y un desarrollo, se reproduce, declina y llega a morir, en cada uno de estos
pasos se enfrenta con diferentes tareas, a partir de esto, la familia puede ser
estudiada en un ciclo de seis etapas, en cada una de ellas hay dos objetivos
principales, resolver las tareas o crisis propias de cada etapa de desarrollo y
aportar todo lo necesario a sus miembros para que estos puedan tener una

satisfaccion, las etapas que Laura Estrada propone son:

Desprendimiento
Encuentro

Llegada de los hijos
Adolescencia de los hijos

Reencuentro

o a0k wpnRE

Vejez
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1) Desprendimiento

En esta etapa la familia tiene su inicio en la constitucion de la pareja, la cual
se da en el noviazgo, en esta fase se desarrolla el desprendimiento de

ambos miembros de la pareja respecto de la familia de origen.

Este proceso sera facil o dificil de acuerdo al apego familiar que hayan
desarrollado durante su juventud, para poder lograr un pleno encuentro
dentro de la relacion de pareja es necesario un desprendimiento previo y
paulatino de los hijos hacia los padres; estos trataran de detener a sus hijos
para que permanezcan con ellos, evitando asi el doloroso abandono del nido,

los hijos, en cambio, se esforzaran por lograr su independencia y autonomia.

Este proceso no es sencillo para ninguno de los integrantes de la pareja por
el dolor y la nostalgia que provoca toda despedida y por la incertidumbre que
depara lo desconocido y la falta de confianza en que la decision respecto a la
eleccion de una pareja haya sido la correcta, incluso muchos jévenes
eternizan sus noviazgos, o no encuentran la estabilidad con ninguna

persona, razén por la que constantemente cambian de pareja.

El noviazgo es definido como “un periodo en que se mantienen relaciones
amorosas con la finalidad de un conocimiento mutuo y cada vez mas

profundo, con expectativa de un futuro matrimonio”#

el noviazgo
debiera ser, ante todo, un tiempo de preparacion para el matrimonio, la
finalidad del noviazgo es la eleccion de la persona con la cual se pretende

conformar una familia, y el conocimiento mutuo.

Es por ello importante considerar al noviazgo como una etapa clave en la

constitucion de la pareja, ya que las vivencias que se tengan en el mismo, al

22 . Estrada (2000) “Ciclo Vital de la Familia” México D.F.
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dar el paso al matrimonio, seran la base para comenzar a construir la nueva

familia.

2) Encuentro

Después del proceso de desprendimiento del sostén emocional vy
socioecondmico de la familia de origen, los adultos jovenes se encuentran en

posicion de formalizar una relacién de noviazgo para contraer matrimonio.

Por lo tanto al momento de entablar una relacibn mas formal se dice
entonces que Laura Estrada menciono que el hecho de que un hombre y una
mujer decidan contraer matrimonio constituye el punto de partida para la
formacion de una familia, es por tal razon que se puede comenzar con el

desligue emocional en forma definitiva de la familia (desprendimiento).

Actualmente, en la mayoria de los paises esta decision es libre y nadie esta
obligado a elegir dicho estado de vida, a diferencia de otras épocas, en las
que el matrimonio era impuesto, es esta la etapa del surgimiento de una
nueva familia, cuando un hombre y una mujer se encuentran para consolidar

un vinculo solido para la ayuda mutua y la procreacion.

3) Lallegada de los hijos

Un hijo influye tanto en lo personal como en lo familiar, la llegada de un nifio
requiere de espacio fisico y emocional, la pareja debe adquirir un nuevo
anclaje de relacibn emocional con el nifio, y entre ellos, la capacidad de
ayudar al compafiero para que lo haga, tener un nifio favorece la intimidad de
la pareja, estimulando la diferenciacion y elaboracion de diversas facetas de

la personalidad de cada uno.
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Uno factor importante en esta fase es poder identificar adecuadamente el
area econdémica afectada para poder definir cuéles son las labores tanto del
trabajo como del hogar, y ayudarle a cada quien a cumplir con lo suyo y no
confundir la problemética real con falta de carifio, desinterés o con la pérdida

del deseo y el propdsito de formar una familia.

La ideologia sobre la paternidad y la decision de tener hijos ha cambiado
significativamente en los Ultimos afos, la decision de tener hijos ya no va de
la mano con la decisién de casarse, ni la decision de tener sexo va de la
mano con la idea de que debe ser dentro del matrimonio, aqui la planificacién
familiar juega un papel fundamental, cada pareja debe ser responsable y

saber cuantos hijos realmente podrian entrar en su nucleo familiar.

4) La adolescencia de los hijos

En esta etapa de la adolescencia es una época de crisis y de cambios, de
experimentacion y de definicion, tanto para los hijos adolescentes como para
los padres, periodo que en la sociedad occidental e industrializada se ha ido
poco a poco alargando, y que hace algun tiempo se podia considerar
comprendido entre los 14 y los 17 o 18 afos (actualmente es

aproximadamente entre los 12 a los 20 afos).

En ésta fase se combinan varios factores como:

a) La presencia de los problemas emocionales: los padres, a pesar que
se encuentran en la madurez, se ven obligados nuevamente a revivir
su propia adolescencia, donde para que un padre pueda dar el apoyo
adecuado a su hijo es necesario que él haya resuelto lo mejor posible
su adolescencia, para que no reviva su propia adolescencia y no trate

de sobreproteger a su hijo.
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b) EIl nivel econdmico: Donde segun Estrada, en su libro El ciclo vital de
la familia, ambos padres tratan de pasar pruebas fuertes como la de
ver que su status social no es igual que el de los padres de los amigos
de sus hijos, e incluso se llegan a encontrar con las sorpresas de que
hay otras personas que ofrecen mayor atractivo y estimulo para sus

hijos que ellos mismos.

c) Desprendimiento: esta consiste cuando los hijos se van, se separan
de la familia y es necesario renovar el contrato matrimonial, a algunos
padres les cuesta soltar a sus hijos adolescentes, sin embargo deben
saber desprenderse a tiempo, para que vaya en busqueda de una
persona extrafia con la cual seguir el ciclo vital de la familia, cuando
los hijos se van la pareja adquiere otra dimension en el area social y

tiene que aprender a adaptarse a ella.

5) El reencuentro de la pareja

Conocida como la etapa del nido vacio, es una de las etapas mas
demandantes para el sistema familiar, en la cudl la pareja enfrenta los
problemas de una biologia que decrece pues se pasa de la edad madura a la
vejez, la aceptacion de los nietos y del papel de abuelos, la muerte de
algunos familiares de generaciones anteriores, la jubilacion, las diferencias

con las nuevas generaciones (brecha generacional), etc.

Esto se debe a que para estas fechas casi siempre los hijos ya se han ido a
formar sus propias familias, lo cual propone algunos cambios, los padres se
encuentran cercanos a los 50 afios de edad o maés, si las cosas han
marchado bien en las etapas precedentes, les sera mas facil aceptar los
cambios de una biologia que tiende a declinar; igualmente como pareja

podran enfrentar los cambios familiares y sociales que se presentan.
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Los padres deben independizarse de los hijos y de los nietos para volver a
formar una pareja, se reencuentran con ellos mismos y con el compafiero, en
estos momentos se vuelve muy necesario el apoyo mutuo entre los esposos,
este apoyo mutuo servira para continuar en la busqueda de nuevos estimulos

y nuevas metas para el matrimonio.

6) Lavejez

Es una de las etapas menos conocidas, por motivo de que se hacen muy
pocas investigaciones acerca de la vejez asi como también existe poca
preparacion a nivel profesional en esta area ya que no es comun observar a
profesionales que se preparen para difundir los conocimientos en estos

ramos.

En ésta etapa ademas, las personas ancianas segun Laura Estrada (2000)
“deben adaptarse a la pérdida y retos que la edad presenta: la
busqueda de una nueva identidad, de una compafiia que produzca
placer, asi como de una experiencia significativa y genuina” es decir, los
adultos mayores deben estar preparados para los distintos cambios que

produce el ciclo normal de una familia.

Esta etapa, como todas, presenta obstaculos como los siguientes:

La tristeza que genera el sentir el rechazo de los demas, con la llegada de su
esposo que se ha jubilado, la mujer siente invasion del espacio que antes
controlaba, es necesario definir limites de los espacios donde cada uno
pueda actuar independientemente; de lo contrario, existe el peligro de que se
lleguen a perder la estima y el respeto, y aparezcan la ansiedad, la tension y
los estados depresivos, la sobreproteccion de hijos a padres, en donde no se

les permite vivir en libertad.
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Ser abuelo ofrece un nuevo horizonte en la vida: ya que es una etapa donde
se cuenta con la experiencia de la vida obtenida con los afios donde se
reencuentra con su pareja ademas de poseer plena capacidad de realizar la
introspeccion que logra llevar a el adulto mayor a un grado de espiritualidad
sin tener que ver propiamente con la fé, en presencia del nieto y el abuelo,
pasado y futuro se funden en el presente, se da la oportunidad de

experimentar una nueva relacion, diferente a la del padre, con los nietos.

En conclusion, el poder conocer las distintas etapas por las que se trascurre
a lo largo de la vida familiar, son de interés para el psicélogo que desee
conocer mas a fondo los procesos evolutivos por las que una persona es
conducida a la vejez, ya que es de relevancia notar que el ciclo vital de la
familia menciona, que los hijos tienden a dejar a los padres, no con esto se
quiere decir que les abandonan en su totalidad, si no que se refiere
propiamente a un desligue emocional, a su vez el conocer el ciclo vital de la
familia permite al profesional de la salud mental reconocer como se
presentan las relaciones familiares, con las cuales el anciano debe estar
preparado para poseer herramientas que le permitan fortalecer su estado
emocional ante las inminentes perdidas y rechazos por las cuales tendra que

pasar.

2.11 RELACIONES FAMILIARES Y SOCIALES EN LA VEJEZ

En la sociedad siempre han existido ancianos y los comportamientos han
variado con el transcurso del tiempo ya que anteriormente estos eran vistos
como los patriarcas de una sociedad valuarte, personas que reflejaban
sabiduria y buen consejo ante una nacién que requeria tomar decisiones

trascendentales para su pueblo.

90



En la actualidad los ancianos se encuentran en la sociedad y desempefian
un gran papel en diferentes centros de interés. Uno de los mas renombrados
es el que preocupa a organizaciones como la ONU, dado el grado de

envejecimiento a nivel mundial.

El asunto del envejecimiento atafie a toda la humanidad y debe ser afrontado
de manera global, pues en todos los ambitos del planeta aumenta el grupo
de los ancianos, muchos pugnan por una muerte digna, otros por la
eutanasia directa y muchos otros por el derecho a llevar una vida digna hasta
que la muerte natural lo determine, por lo tanto la sociedad no previé que
muchas personas llegaran a una edad avanzada y que su numero fuera
desproporcionado ante la forma tradicional de crecer, ahora tal parece estar
descontrolada sin solucionar necesidades primordiales, como el derecho a
vivir dignamente, a ocuparse en alguna actividad productiva, a divertirse de

forma sana y a gozar incluso del sexo en la edad avanzada.

Es por tal motivo que surge en la sociedad una nueva necesidad ya que al no
poder revertirse el numero de ancianos esta poblacion aumentara de forma
significativa en nuestro pais, por ello es preciso educar para la ancianidad a
las personas de todas las edades, asi como el sensibilizar a todos ante esta
nueva realidad de una sociedad envejecida, este proceso cabe resaltar no es
nada facil pero en la medida que se inicie mas rapidamente este proceso, las
personas de la tercera edad sufririn menos y los pertenecientes a otras

edades tendran una mejor forma de verlos en la sociedad.

En resumen se puede inferir que a medida que transcurre el tiempo el
deterioro de los valores de la familia son mas notables y siendo el abuelo el
patriarca de un hogar y el principal representante de los valores familiares,
con el ir y venir de los tiempos modernos, el anciano es relegado de la

sociedad y de la vida familiar, fenbmeno que es cada vez mas notorio en la
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Huasteca de hidalgo, por lo que la familia y el anciano comienzan a atravesar

una severa crisis de abandono familiar.

2.12 LA FAMILIA'Y EL ANCIANO

Actualmente las relaciones familiares del anciano sobre todo en México
atraviesan por una severa crisis ya que multiples variables han cambiado
principalmente su forma de incidir en la vida familiar, afectando de manera
directa en su estilo de relacionarse, una de las variables que mas ha
afectado a la vejez de hoy es el constante cambio que la sociedad maneja,
debido a la crisis econdmica, repercute y modifica de manera substancial y

permanente los estatus socioeconémicos en los que vive la vejez.

La imagen de antafio acerca del adulto mayor era de una persona que no era
capaz de trasladarse de un lugar a otro que ya no se movia y que era un
persona con gran fragilidad, que no se podia exponer al medio que le
rodeaba con tanta facilidad como en su juventud, ahora es diferente, ya que
puede realizar cosas que anteriormente se pensaban no podian como el
hecho de transportarse de un lugar a otro ya que los avances tecnoldgicos
permiten realizar dichas actividades, asi como también cabe mencionar que

cuentan con una mejor salud debido también a los avances de la medicina.

Es importante mencionar que el cambio en las relaciones familiares y de los
roles actuales de los padres hacia los hijos ha modificado de manera
evidente la tradicional forma de relacién que tenia la familia del anciano, a

continuacion se mencionan cinco aspectos a considerar.
1. Cambios en la dinamica familiar: cada vez es mas frecuente la

cantidad de separaciones de pareja que ocurren por multiples motivos

interpersonales y por esta fractura intrafamiliar, segun lo menciona
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Nelida Asili (2004) “se limita mucho el grado de estabilidad,
seguridad material y afectiva que se brinda al anciano”, es por eso
gue la estabilidad familiar ha cambiado con lo cual no solo los hijos
sufren las consecuencias si no también los ancianos que antes

contaban con un promisorio techo para continuar con su vejez.

El sentido de cohesion y solidaridad en oposicion a ruptura e
independencia: En tiempos anteriores se mencionaba que *“la
cohesién y la solidaridad entre los miembros de la familia se
buscaba conservar las tradiciones familiares fomentando
actividades que unificaran a sus miembros y les mantuviera
solidarios” (Nélida Asili, P4g., 191) Por el contrario ahora las
tendencias familiares apuntan hacia una ruptura de sus miembros y
hacia un sentido de independencia que libera a quienes la componen
dejando fuera preocuparse por los menos dotados, como los nifios y

ancianos.

Los problemas de espacio: actualmente los costos de todo han hecho
gue se encarezcan las cosas y que la adquisicion de una propiedad es
mas dificil, es por tal motivo que en las ciudades dispara los precios
de un metro de terreno creando asi una imagen de una casa menos
dotada de comodidad, es debido a este estilo de construccién que
hace practicamente ya no tengan cabida en una casa, mas que los
miembros indispensables de una familia, padre madre e hijos,
guedando excluidos otros miembros de la familia como principalmente

los ancianos.
La economia: Debido al nuevo estilo de economia globalizante hace

que las economias de los paises aparentemente se emparejen en los

costos de los productos; sin embargo, los sueldos y el poder
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adquisitivo del trabajador son muy diferentes de la realidad de los
costos de los articulos que podemos adquirir es por eso que el
mantenerse al dia en un estilo de trabajo es muy costoso y quien
menos oportunidad tiene es el anciano, ya que existen oportunidades
solo para personas con menor edad y practicamente el queda

descartado dentro del rango actual preferido por los empleadores.

5. El deterioro: El deterioro de la persona aumenta cada vez mas con la
edad y su capacidad de accion productiva se limita de forma
proporcional, por lo que las oportunidades de mantenerse activamente
dentro del campo laboral cada vez son menores para el anciano es
por tal motivo que su futuro es contemplado por él y sus familiares de
una forma nada alentadora, entre la que cabe entender que sus

actividades fisicas y mental seran cada vez mas limitadas.

Por lo tanto, la dindAmica familiar presenta distintas variables que en muchas
de las ocasiones obligan al adulto mayor a hacerse a un lado, provocando
con ello la aparicién de cuadros depresivos, la falta de economia, el deterioro
de su salud, el no contar con un patrimonio, la falta de interés de los hijos
para el cuidado de sus padres, contribuyen a un deterioro tanto en los
valores familiares, asi como la posible aparicion de un ciclo de la familia
donde las demdas generaciones repetirdn el patron de conducta de sus
padres, ya que los nietos al observar el desinterés que se muestra por el
abuelo de la familia, tienden entonces a repetir dichas conductas con sus
progenitores, con lo cual se presentara el abandono familiar con mayor
frecuencia tanto en el pais como en la Huasteca, convirtiéndose asi en un
grave problema de salud mental, por lo que el psicélogo debe crear medidas
preventivas, a su ves que debe estar familiarizado con las diversas posturas

tedricas psicologicas y técnicas que le permitan poseer las herramientas
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necesarias, para satisfacer las necesidades de aquellos que presenten

depresion en la tercera edad por el abandono familiar.

2.13 LA FAMILIA DESDE EL PUNTO DE VISTA HUMANISTA

Es imprescindible conocer como la familia puede conducir a una vida plena
en la vejez, ya que las personas de la tercera edad pasaron la mayoria de
ellas en matrimonio un periodo largo, en donde como pareja fundamentaron

normas y valores en sus condescendientes.

Carl Rogers menciona que muchas familias tienden a escuchar consejos por
presiones del exterior en lugar de escucharse a si misma, segun Rogers
existe una regla de oro en la que menciona lo siguiente: “en toda relacion
durable cualquier sentimiento persistente debe ser expresado pues
rechazarlo solo hace que las relaciones se deterioren.”?® Es decir que
no existe el matrimonio paradisiaco, con lo cual aquellas que duran son las
gue han construido y trabajado a lo largo de su unién en un progreso

personal pero conjunto.

Para Rogers existen dos clases de pareja:

v Complementaria: esta consiste en aquellas parejas donde cada una
complementa las deficiencias del otro obteniendo asi un equilibrio.

v Conflictual: esta consiste en la que el éxito depende e los esfuerzos
que haga la pareja para eliminar de forma constructiva los errores

cometidos a lo largo de la relacién.

% M.R. Gonzales (2007) “Los Retos de la Tercera Edad” México D.F.

95



Para Rogers no existe un matrimonio paradisiaco y aquellos que duran son
los que han construido y trabajado a lo largo de su unién en un progreso
personal pero conjunto, asi mismo el matrimonio como una institucién, como
estructura se debe definir como un proceso desde esta perspectiva teorica
debido a la serie de procesos en donde la pareja se compromete muchas
veces sin saber hacia donde se dirige; un matrimonio enriquecido por los
cambios de cada uno es una fuente de seguridad, es una relacion humana
sOlida, en donde existe una seguridad interior proporcionando asi un

matrimonio exitoso.

Cabe mencionara para que un familia funcione debe existir constancia, es
decir en lugar de acusarse o criticarse se deben mejor expresar los
sentimientos, ya que la comunicacion profunda provoca en el otro una
comunicaciéon del mismo nivel es decir visto desde el punto de vista

humanista se deben tener en cuenta cuatro aspectos que son:

el compromiso mutuo de la pareja hacia el progreso.
la comunicacion.

el abandono de los papeles.

S

descubrir y compartir la personalidad de cada uno.

Todo lo anteriormente mencionado conlleva a una estabilidad en el
matrimonio, es indispensable mencionar que aun en las parejas bien
avenidas la vejez es un elemento desestabilizador y si es que las parejas
poseian conflictos en la tercera edad incrementara los antagonismos aunado

a los proceso de frustracion de envejecer por lo cual los individuos pasan.
Asi mismo se puede mencionar que cuando las parejas alcanzan la edad de

los sesenta afios llegando para ese entonces a formar la familia nuclear se

presenta una crisis sobre todo cuando se presenta la etapa del nido vacio,
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con lo cual la vejez se presenta en un estado de reevaluacion y de
reelaboracién, se habla de los ancianos cuando estos logran la tercera edad
como la edad dorada, pero desconociendo las personas que la mayoria de
estos sufren de depresion.

“si la vejez de cada uno es diferente es porgque sin duda existe una
cierta desigualdad intrinseca e individual frente a las tareas
psicolégicas complejas que imponen los cambios sucesivos del

envejecimiento” ?*

Es asi como se puede inferir que el envejecer ciertamente no es una eleccion
humana si no de la madre naturaleza; sin embargo, lo que si se elige es el
como se desea envejecer y la actitud que se tendra ante esta eventualidad

irreparable.

La vejez requiere adaptacion, ya que conforme se envejece disminuye la
capacidad de adaptacion a las situaciones de la vida y esta adaptacion
muchas veces llevard incluida la resignacién, pues nuestra cultura, enfocada
sobre todo en la juventud y en la productividad, debera ser tolerante y
reestructurarse con el propésito de no marginar a la persona que envejece

asi como replantearse sus valores.

Mucho de la adaptacién de la persona que envejece se encuentra ligada a su
cultura, sin embargo el sentirse joven es una actitud ante la vida, se debera
hacer aquello de lo que se tiene ganas, lo que trae confianza a la persona, o

gue genera deseos y que conlleva a la accion.

En conclusién el psicologo debe fomentar en la juventud el valor y el respeto

por las personas ancianas, asi como el fomentar los valores que brinda la

* M.R. Gonzales (2007) “Los Retos de la Tercera Edad” México D.F.
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familia, aunado a esto debe tener el conocimiento de algunas de la técnicas
terapéuticas mas utilizadas para trabajar con las personas de la tercera edad,
que le brindarian elementos para poder trabajar y hacer de la etapa dorada

una vida mas plena y saludable emocionalmente.

2.14 TECNICAS TERAPEUTICAS A UTILIZAR EN LA
TERCERA EDAD

Para conocer las técnicas que se pueden utilizar con las personas adultas
mayores es importante mencionar que hoy en dia una de las mas utilizadas
es la terapia ocupacional, la terapia cognoscitiva, la terapia psicoanalitica y la
terapia centrada en el cliente, las cuales constituyen algunas alternativas

para el trabajo del profesional de la salud mental con los ancianos.

Terapia ocupacional: este tipo de trabajo con personas de la tercera edad se
menciona que “la mayoria de los geriatras y psicoterapeutas consideran
como una indicacién adecuada la terapia ocupacional ya que esta es un
requisito para tener una vejez sana” % la terapia ocupacional es una de las
mas efectivas y de mayor uso para la atencion a nivel geriatrico ya que a
través de esta se pueden llevara acabo actividades que permiten el

desarrollo fisico, emocional y mental.

A través de este tipo de terapia se promueve la recreacion, la sociabilidad
que les permite incrementar su autoestima asi mismo en forma preventiva
ataca una posible depresion, aunque es necesario mencionar que este tipo
de terapia antes de llevarse acabo con las personas de la tercera edad estos
deben pasar una evaluaciébn que permita que la terapia cumpla con el

objetivo de hacer una vida mas sana para ellos, es por ello que se deben

2 \/.V. Estéves (2007) “El Adulto Mayor” México D.F.
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realizar las entrevistas previas en el cual se conocera los aspectos tales

como; biolégico, psicoldgico y social, a continuacion se mencionan de forma

breve:

1.

area bioldgica: es necesario observar sus limitaciones fisicas, ya que
es necesario conocer el tipo de enfermedades que estos padecen, de
no hacerlo se puede provocar frustracion en la persona asi como

desanimo, lo que impediria obtener buenos resultados en la terapia.

area psicologica: es necesario realizar evaluaciones que permitan
detectar si existe algun trastorno psicolégico como la ansiedad o

alteraciones mentales como las demencias.

area social: es importante conocer como ha sido el adulto mayor a lo
largo de su historia de vida, en este caso su grado de socializacion
debido a que esto permitird un optimo trabajo con los mismos,
también es importante conocer su nivel socio econdmico asi como
también si posee la capacidad para ensefiar o transmitir parte de su

sabiduria a otros.

Por tales motivos es necesario que se analicen cuidadosamente estos

aspectos ya que a través de esto se pueden elegir las actividades ideales

para llevarlas acabo en el grupo sin que se tengan que relegar a alguno de

los adultos mayores y que por lo tanto les motivo y ayude a tener una mejor

calidad de vida.

Desde el enfoque psicoanalista cave mencionar que la finalidad de esta es:

“ayudar al paciente a esclarecer sus motivaciones inconcientes o

escindidas o acompafiarlos en las mutaciones que el quiera o pueda en
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su vida”?® Por lo tanto entonces se requiere que la persona que se
encuentre en la etapa de la senectud presente ciertos requerimientos para
poder ser atendido ya que segun lo pardmetros que a continuacion se
mencionaran no todas las personas de esta etapa pueden ser beneficiados

con dicho enfoque terapéutico.

Entre los aspectos que se pueden mencionar que son indispensables que
cubra el paciente en la edad de la senectud se encuentran el tipo de
personalidad, su historia de vida, la situacion actual por la que atraviesa, los
recursos internos con los que cuenta ya que es indispensable que estos
posean una plasticidad adecuada asi como un CI minimo de 70 ya que los
procesos en el psicoandlisis implican capacidad de introspeccion vy
asociacion asi que no todas las personas pueden poseer la capacidad de

llevar acabo un tratamiento con dicho enfoque.

Es por ello que el viejo que esta dotado para esto tiene la oportunidad

gracias a su larga vida de elaborar recursos, por lo que entonces “la
determinante para una terapia no es entonces la edad de la persona si
no los recursos internos y el tipo de personalidad con el que ella
cuente.”?’ Es por tal motivo que cuando un anciano retine estos requisitos
es candidato para ser atendido con dicha terapia y su tratamiento presenta

mayor facilidad que la de un joven.

A continuacion se menciona una nueva forma de tratamiento para la
depresion mediante la denominada terapia cognoscitiva que ha sido
desarrollada en los ultimos afios por psicélogos y psiquiatras, esta ha

obtenido mucha popularidad debido a dos razones basicas:

% Dorfman (2002) “Con que  Envejeciendo He” Argentina
" Dorfman (2002) “Con que  Envejeciendo He” Argentina
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e Funcionalidad: un estudio que se realizo en los EUA en el instituto
nacional de salud mental demostré que esta terapia es adecuada
para el tratamiento con las personas que presentan depresion leve
o moderada, por lo que la terapia cognoscitiva tiene un respaldo

documental sélido respecto de su eficacia.

e Autoayuda: este tipo de procedimiento ha resultado ser muy eficaz
ya que se puede manejar para ayudarse ya que las técnicas de
este modelo son faciles de manejar.

Una mejoria momentanea en el estado de animo no cura por si misma una
depresion grave, asi como también no existe ningln tratamiento que alivie
rapida y totalmente dicha depresion, es necesario mencionar que estas
técnicas, han demostrado en los momentos en que estos son utilizadas, que
se observan resultados bastante rapidos en el mejoramiento del estado de

animo.

Terapia centrada en el cliente: este enfoque teorico fue creado por el
psicologo Carl Rogers, y el cual menciona en sus conceptos basicos que
existe en todo organismo una corriente subyacente que lo mueve hacia la
realizacion plena y constructiva de sus posibilidades inherentes, una

tendencia natural al crecimiento.

2.15 TERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE Y LA VEJEZ

La psicoterapia centrada en la persona (o en el cliente) constituye un
concepto psicoldgico aplicado al trabajo terapéutico con pacientes y clientes
en busqueda de ayuda psicolégica, este modelo ha sido creado por el
psicologo norteamericano Carl R. Rogers (1902 - 1987), Profesor de

Psicologia a partir de los afios 40 del siglo 20, es uno de los métodos mas

101



investigados a nivel cientifico desde entonces y ha dado sus pruebas de
eficacia como tratamiento psicoterapéutico, segun Rogers, el cliente es el

gue lleva el peso de la terapia (auto-directividad) y no el terapeuta.

La teoria de Rogers es de los métodos clinicos, basado en afios de
experiencia con pacientes, Rogers comparte esto con Freud, por ejemplo,
ademas de ser una teoria particularmente rica y madura (bien pensada) y
l6gicamente construida, con una aplicacion amplia, sin embargo, no tiene
relacion con la teoria de Sigmund Freud en el hecho de que Rogers
considera a las personas como basicamente buenas o saludables, o por lo
menos no malas ni enfermas, en otras palabras, considera la salud mental
como la progresion normal de la vida, y entiende la enfermedad mental, la
criminalidad y otros problemas humanos, como distorsiones de la tendencia

natural.

Roger construye su teoria a partir de una sola “fuerza de vida” que
llama la “tendencia actualizante”, esto puede definirse como “el potencial
del desarrollo del yo, el cual se refleja en el deseo de establecer la

"28 no se esta hablando

propia identidad o de conservar el amor propio
aqui solamente de sobrevivencia: Rogers entendia que todas las criaturas
persiguen hacer lo mejor de su existencia, y si fallan en su propdsito, no sera

por falta de deseo.

Los terapeutas centrados en la persona consideran el ser humano
como una persona que durante su vida entera, vive en una interdependencia
entre sus necesidades de autonomia y sus necesidades de estar relacionado
con los demas y con la sociedad, las dos necesidades son existenciales, uno
de los objetivos de la terapia centrada en la persona es ayudar al paciente a

%8 J.J. Gonzales Nufiez (1999) “Psicoterapia de Grupos” México D.F.
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encontrar su equilibrio en esta interdependencia y de desarrollar en ella su

pleno funcionamiento social y psiquico.

Rogers nos dice que los organismos saben lo que es bueno para ellos,
la evolucion nos ha provisto de los sentidos, los gustos, las discriminaciones
gue necesitamos: cuando se tiene hambre, se busca comida, no cualquier
comida, sino una que sepa bien, la comida que sabe mal tiende a ser dafina
e insana, esto es lo que los sabores malos y buenos son: las elecciones

evolutivas lo dejan claro, a esto le llama valor organismico.

La terapia centrada en el cliente considera que el ser humano nace con un
conocimiento intuitivo (inmediato) de sus necesidades organismicas, a
medida que se desarrolla, va empezando a construir un esquema de si
mismo con base a ese conocimiento, en los avatares de sus relaciones con
el mundo y los otros, puede recibir dos clases generales de
retroalimentacion: consideracién positiva incondicional y consideracion
positiva condicional, en tanto recibe ésta ultima, el sujeto, quien tiene
necesidad de aceptacion, aprende a rechazar partes de si mismo que los
demas desaprueban, con lo cual pierde parte de su proceso de satisfaccion
de esas necesidades que ya no reconoce de si, la hipétesis de esta teoria o
trabajo terapéutico, es que al dar consideracion positiva incondicional, entre
otras "condiciones suficientes para el cambio terapéutico”, el cliente podra

recuperar su funcionamiento organismico optimo.

Rogers agrupa bajo el nombre de vision positiva a cuestiones como el
amor, afecto, atencion, crianza y demas, esta claro que los bebés necesitan
amor y atencién, de hecho, muy bien podria morirse sin esto, ciertamente,

fallarian en prosperar; en ser todo lo que podrian ser.

103



Otra cuestion, quizas exclusivamente humana, que se valora es la
recompensa positiva de uno mismo, lo que incluye la autoestima, la autovalia
y una imagen de si mismo positiva, es a través de los cuidados positivos de
los demés a lo largo de la vida lo que permite alcanzar este cuidado
personal, sin esto, los seres humanos se sienten mindsculos vy

desamparados y de nuevo no se llega a ser todo lo que podriamos ser.

De la misma forma que Maslow, Rogers cree que si se deja a el libre
albedrio, los animales buscardn aquello que es lo mejor para ellos;
conseguiran la mejor comida, por ejemplo, y la consumiran en las mejores
proporciones posible, los bebés también parecen querer y gustar aquello que
necesitan, sin embargo, a lo largo de la historia, se a creado un ambiente
significativamente distinto de aquel del que parte el humano, la sociedad
conduce con sus condiciones de valia, a medida que se desarrolla el ser
humano, los padres, maestros, familiares y demas solo brindan lo que se
necesita cuando se demuestra que se “merece”, mas que porque Sse

necesite.

Por ejemplo al adulto mayor solo se le da de beber después de realizar un
que hacer en el hogar; o puede comer un caramelo s6lo cuando hayamos
terminado algun plato de verduras y, lo mas importante, los quieren solo si se

portan “bien”.

El lograr un cuidado positivo sobre “una condicién” es lo que Rogers llama
recompensa positiva condicionada, dado que todos necesitan de hecho esta
recompensa, estos condicionantes son muy poderosos y se termina siendo
sujeto muy determinado no por los valores organismicos o por la tendencia
actualizante que se posee, sino por una sociedad que no necesariamente

toma en cuenta los intereses reales.
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A medida que pasa el tiempo, este condicionamiento conduce a su vez a
tener una autovalia positiva condicionada, por decirlo asi se empieza a
querer a los adultos mayores si cumplen con los estandares que otros
aplican, mas que seguir sus tendencias de actualizacion de los potenciales
individuales. Y dado que estos estandares no fueron creados tomando en
consideracion las necesidades individuales, resulta cada vez més frecuente
el que no se pueda complacer esas exigencias y por tanto, no se logra un

buen nivel de autoestima.

La parte que se encuentra en la tendencia actualizadora, seguida de la
valoracién organismica, de las necesidades y recepciones de recompensas
positivas para el ser humano, es lo que Rogers llamaria el verdadero yo
(self), es éste el verdadero “t04” que, si todo va bien, se lograra alcanzar.Por
otro lado, dado que la sociedad no esta sincronizada con la tendencia
actualizante y que los adultos mayores estan forzados a vivir bajo
condiciones de valia que no pertenecen a la valoracion organismica, y
finalmente, que solo reciben recompensas positivas condicionadas, entonces
tienen que desarrollar un ideal de si mismo (ideal del yo), en este caso,
Rogers se refiere a ideal como algo no real; como algo que esta siempre

fuera del alcance; aquello que nunca se alcanzara.

El espacio comprendido entre el verdadero self y el self ideal; del “yo soy”
y el “yo deberia ser” se llama incongruencia, a mayor distancia, mayor sera la
incongruencia, de hecho, la incongruencia es lo que esencialmente Rogers

define como neurosis: estar desincronizado con el propio self.

Cuando se encuentra la persona anciana en una situacion donde existe
una incongruencia entre la imagen de si mismo y su inmediata experiencia de
si mismo (entre yu ldeal del yo y tu Yo) (a partir de este momento
utilizaremos indistintamente los conceptos de Ideal del Self, Ideal del Yo, Yo

ideal, etc. Para definir de forma mas simple el mismo concepto
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exclusivamente con fines docentes, aln sabiendo que estos conceptos son
etimologicamente distintos segun las distintas escuelas psicologicas.), se

encontrara una situacion amenazante.

Por ejemplo en la infancia, si al nifio se le ha ensefiado a que se sienta
incbmodo cuando no saque “A” en todos tus examenes, e incluso a no ser el
maravilloso estudiante que sus padres quieren que sea, entonces situaciones
especiales como los examenes, traeran a la luz esa incongruencia; los

examenes seran muy amenazantes.

Cuando se percibe una situacion amenazante, se comienza a sentir
ansiedad, la ansiedad es una sefial que indica que existe un peligro potencial
que se debe evitar, una forma de evitar la situacion es, por supuesto, poner
“pies en polvorosa” y refugiarse en un lugar lejos de casa.Dado que esta no
deberia ser una opcion muy frecuente en la vida, en lugar de correr

fisicamente, se huye psicolégicamente, usando las defensas.

La idea rogeriana de la defensa es muy similar a la descrita por Freud,
exceptuando que Rogers la engloba en un punto de vista perceptivo, de
manera que incluso los recuerdos y los impulsos son formas de percepcion,
afortunadamente para muchos profesionales de la salud mental, Rogers

define solo dos defensas: negacion y distorsion perceptiva.

La negacion significa algo muy parecido a lo que significa en la teoria
freudiana: se bloguea por completo la situacion amenazante. Un ejemplo
seria el de aquel que nunca se presenta a un examen, o que no pregunta
nunca las calificaciones, de manera que no tenga que enfrentarse a las notas
finales (al menos durante un tiempo), la negacion de Rogers incluye también
lo que Freud llamé represion: si mantenemos fuera de nuestra consciencia
un recuerdo o impulso (nos negamos a recibirlo), seremos capaces de evitar

la situacion amenazante (otra vez, al menos por el momento).
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La distorsibn perceptiva es una manera de reinterpretar la situacion de
manera que sea menos amenazante, es muy parecida a la racionalizacion de
Freud, un estudiante que esta amenazado por las calificaciones y los
examenes puede, por ejemplo, culpar al profesor de que ensefia muy mal, o
es un “borde”, o de lo que sea. (Aqui también intervendria la proyeccion
como defensa — segun Freud- siempre y cuando el estudiante no se crea
ademas capaz de superar examenes por inseguridad personal.) El hecho de
que en efecto existan malos profesores, hace que la distorsibn sea mas
efectiva y conduce a un aprieto para poder convencer a este estudiante de

gue los problemas son suyos, no del profesor.

También podria darse una distorsibn mucho mas perceptiva como cuando se
“ve” la calificacion mejor de lo que realmente es, desafortunadamente, para
el pobre neurético (y de hecho, para la mayoria de nosotros), cada vez que
usa una defensa, crea una mayor distancia entre lo real y lo ideal, se va
tornando cada vez mas incongruente, encontrandose cada vez mas en
situaciones amenazantes, desarrollando mayores niveles de ansiedad y
usando cada vez mas y mas defensas se vuelve un circulo vicioso que

eventualmente sera imposible de salir de él, al menos por si mismo.

Rogers también aporta una explicacion parcial para la psicosis: esta surge
cuando las defensas se sobresaturan y el mismo sentido del self (la propia
sensacion de identidad) se “esparce” en distintas piezas desconectadas entre
si. Su propia conducta tiene poca consistencia y estabilidad de acuerdo con
esto, le vemos como tiene “episodios psicoticos”; episodios de
comportamientos extrafios, las palabras parecen no tener sentido, las
emociones suelen ser inapropiadas, puede perder su habilidad para

diferenciar el self del no-self y volverse desorientado y pasivo.

En conclusion el adulto mayor no se encuentra exento de dicha situacion,

antes bien la etapa de la vejez puede considerarse como una forma clara
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donde se presentan estos procesos antes mencionados, ya que la sociedad
tiene a generar ideales falso que conducen a las familias a rechazar a los
patriarcas de sus hogares, por lo que terminan conduciendo a un trastorno
emocional de consideracion como en este caso lo es la depresion, por lo que
Rogers, propone alternativas para lograr vidas mas sanas, conceptos que

son de relevancia en la tercera edad.

Es asi como se observan algunos enfoques y técnicas que se pueden
trabajar en la tercera edad y como los profesionales de la salud mental
pueden obtener el mejor provecho de dichas técnicas, cave mencionar que el
profesional como lo puede ser el psicologo, puede ser objeto de burlas y
prejuicios al desear trabajar con la poblacién vulnerable como es la de la
tercera edad ya que existe una actitud viejista tan arraigada en la sociedad
que se ve favorecida entre los profesionales por la falta de formacion
gerontolégico o geriatrica adecuada en la gran mayoria de las universidades
del pais México.

Es de relevancia comentar que “en los EUA existen alrededor de 3500
universidades de las cuales 700 imparten conocimientos gerontolégico
es decir solo el 20% y de esta la mayoria solo lo hacen en el posgrado.”
(Monk, 1993, citado en La vejez una mirada gerontolégica, Leopoldo
Salvarezza, Pag. 44) es decir que un pais de primer mundo toma con
seriedad el hecho de atender a la poblaciéon vulnerable en este caso las
personas en etapa de senectud.

Lo que da hincapié a hacerse una pregunta ¢acaso el desarrollo del ser
humano no abarca la vejez?, los psicologos que actualmente egresan de
alguna facultad salen con la obligacién cumplida de saber como es la nifiez,
la adolescencia, la adultez pero no el envejecimiento ni la vejez, es por esta

razon que el envejecimiento o la vejez estan colocados en el lugar del
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desconocimiento, por lo que entonces se menciona que los profesionales de
la salud mental en diversas ocasiones son sometidos a burlas vy
descalificaciones de todo tipo por el simple echo de atender a las personas
de le tercera edad.

En el afio de 1970 en la revista Time que se publico el 3 de agosto se
menciono un tema denominado “Envejeciendo en America La generacion
no Querida”® donde se hace referencia a un concepto denominado

“ageism” que traducido al espafiol significa viejisimo.

Esto se refiere al hecho de la discriminacion que se hace sobre ciertas
personas meramente por el hecho de acumular afios y que no es otra cosa
que la utilizacion de prejuicios, por tal motivo que los profesionales de la
salud mental que desean enfocarse en esta area tan poco conocida como lo
es la tercera edad, sean personas con empatia capaces de ser agentes de
cambio en el contexto que les rodea aportando el conocimiento para la

atencion con los mismos.

En resumen el psicologo egresado de una universidad, debe poseer los
conocimientos necesarios acerca de técnicas terapéuticas que le permitan
atender las necesidades de una poblacion discriminada y marginada como la

etapa de senectud.

? . Salvarezza (2005) “La Vejez una Mirada Gerontologica” Argentina
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION



3.1 HIPOTESIS

HI: La depresion es una consecuencia emocional en el adulto mayor

ocasionado por el abandono familiar.

HO: La depresion no es una consecuencia emocional en el adulto mayor

ocasionado por el abandono familiar.

HA. La depresion en el adulto mayor es una consecuencia emocional

como resultado de la pérdida de capacidades fisicas.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: abandono familiar.

VARIABLE DEPENDIENTE: depresion en el adulto mayor.
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3.2 CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

a) Abandono familiar: dinamica familiar en la cual se relega al adulto mayor
ya sea por cuestiones econdémicas, de salud o afectivas en la cual es

considerado poco productivo para un grupo familiar.

b) Depresion: sindrome o conjunto de sintomas que afectan principalmente a
la esfera afectiva, es un sentimiento de tristeza patoldgica, y va acompafado
del decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir
el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual,

independientemente de que su causa sea conocida o desconocida.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente:

Abandono familiar

Este se produce en un ambiente de
agresion tanto fisco, verbal y psicolégico,
ocasionando en el agredido dafos
psicolégicos, neuronales, emocionales,
conductuales y en algunos casos fisicos
gue por la avanzada edad del sujeto son
dafnos irreparables médicamente

hablando.

También puede presentarse que se
apropien tematica y paulatinamente del
lugar donde reside, asi como la falta de
comunicaciéon con los hijos o nietos, o la
falta de atencion médica, econdmica o
de las necesidades basicas como la

alimentacion.

Variable dependiente:

Depresién

Se puede manifestar por medio de
tristeza profunda, llanto frecuente,
sensacion de vacio, inferioridad,

ansiedad, irritabilidad.

Puede presentarse por cambios
repentinos en el estado de la memoria,
falta de higiene, enfermedades, quejas
somaticas, aislamiento, sensibilidad y
todo a su alrededor le molesta, ruidos,
cosas en general y puede desear la

muerte.
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3.4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

La metodologia de la investigacidn que se utilizé en la presente, se basa
principalmente en el paradigma cuantitativo, en el cual el investigador realiza

los siguientes pasos para lograr los objetivos planteados:

Planteamiento del problema.
Revision de la literatura.
Elaboracion del marco tedérico.

Elaboracion de los supuestos o hipotesis.

S

Aplicacion del instrumento de correlacion, asi como de otros
instrumentos que permiten complementar la informacion recabada.

6. Analisis de resultados.

La investigacién siguié un un patron estructurado, para lograr que los
resultados sean lo mas objetivo posible; en otras palabras se tratd de

minimizar las variables que pudieran afectar los resultados.

Los tipos de investigacion que se aplicaron en este paradigma son:

A) PURA: Esta forma de investigacion permite fundamentar el trabajo a partir

de teorias cientificamente establecidas.

Su desarrollo data desde épocas precolombinas en el pais de México ya que
anteriormente al adulto mayor era considerado para la toma de decisiones
trascendentales en la cultura azteca, debido a que era visto como persona
llena de sabiduria, siendo en épocas recientes objeto de abandonado por sus

familiares contribuyendo asi a que estos no presenten una calidad de vida
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plena en la vejez propiciando asi la aparicion de sintomas que le conducen a
la depresion.

El objetivo de esta investigacion es estudiar el abandono familiar en el
anciano en el cual se busca conocer como repercute la aparicion de la
depresion en los adultos mayores. Con esta investigacion se pretende
aportar nuevas ideas que permitan a la humanidad detectar la depresion en

el adulto mayor cuando son estos dejados al abandono familiar.

B) CORRELACIONAL.: el objetivo es determinar la relacién que existe entre
la depresion y el abandono familiar; la aplicacion de la encuesta (ver
anexol), permitird determinar los grados de relacion entre las variables, el
cual sera comprobada mediante la aplicacion de la prueba de Pearson.

C) HISTORICA: Esta investigacion se considera importante porque permite
proporcionar informacion referente al abandono familiar en el adulto mayor
en el que se dan a conocer los puntos de vista de diversos autores tanto

psicosociales como humanistas.

Asi como también se conocera la vision historica sobre esta etapa de la vida
tan poco estudiada por los profesionales de la salud mental, su
conceptualizacion y la relacion que existe entre el abandono familiar en el

adulto mayor y la depresion.

Esto dar& lugar a la obtencion de informacion completa y coherente respecto
a la realidad y comprobar con ello la verdad de la importancia del estudio de
la tercera edad para mejorar la vida de los mismos. Para un mayor realce a
este trabajo se consultaron libros, enciclopedias, revistas y articulos de
Internet que proporcionaban informacién actual relacionada con la depresion
en el adulto mayor por el abandono familiar sus origenes y evolucion asi

como puntos principales de la depresion en el adulto mayor.
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Aunado a los resultados arrojados de técnicas e instrumentos aplicados
(observaciones, entrevistas, encuestas) que no solo complementan la
informacion si no que sustentan las hipétesis planteadas. Asi mismo se
pretende obtener autenticidad de la informacion para la confiabilidad validez
y significancia del trabajo asi como el enriquecimiento de este tema tanto

intelectual como humanitaria.

D) DESCRIPTIVA: La investigacion descriptiva es precisamente la
descripcion de las situaciones o eventos donde se da especial énfasis a las
caracteristicas de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenébmeno
que sea objeto de estudio. Se hace referencia a este tipo de investigacion
porque nos permite proporcionar informacion detallada y clara relacionada
con el tema haciéndola explicita y autentica evitando con ella situaciones

ambiguas.

También permitira trabajar con una poblacion asignada, de la cual servira
como muestra para el analisis minucioso e interpretacion de datos
estadisticos basados en encuestas aplicadas, familiograma, asi como la
aplicacion de pruebas geridtricas estandarizadas y por ende obtener
resultados que permiten la comprobacion de las hipoétesis planteadas para su

analisis.
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3.5 POBLACION Y MUESTRA

Para dar mayor importancia a esta investigacion se considera de suma

importancia basarnos en fuentes reales que complementen este trabajo.

Para ello fue necesario el apoyo de los directivos del Instituto Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia DIF, Huejutla Hidalgo, quienes facilitaron
el estudio al asignar 14 adultos mayores que acuden al grupo denominado
INAPAM perteneciente a dicha institucion, cuyas edades oscilan entre los 60
y 100 afios.

De la poblacion anteriormente sefialada fue necesario trabajar con el total del
grupo ya que no es muy frecuente que los adultos mayores del municipio de
Huejutla acudan y se integren a un grupo, sin embargo dicha poblacion
brinda las caracteristicas necesarias para la obtencion de la informacién. La
muestra que se menciona, fue seleccionada mediante un procedimiento no
probabilistico, por lo que no fue necesario aplicar formulas de probabilidad;
considerando a este proceso como responsabilidad del investigador de
seleccionar la muestra de acuerdo a los criterios de la investigacion; es decir
se seleccionaron unidades de analisis del grupo de INAPAM, DIF Huejutla,
se determino evaluar al 100 % de los adultos, el cual se denomina

representativo.

Se recurrid a diversas fuentes de investigacion, entre ellas la observacion
directa que permite aportar datos reales relacionados con el tema de
investigacion. Asi también se obtuvo la informacion por parte de los
examinados, como de los directivos y personal del DIF Huejutla.
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Con base a esto la seleccion de la poblacién se apego a las caracteristicas
de los adultos mayores, que presentaran problemas de depresion y que
acudieran al grupo de INAPAM, asi como también que presentaran indicios
de abandono familiar, bajo nivel econémico, que habitaran en el municipio de
Huejutla, que fueran analfabetas o con educacion, que hablaran espafiol, que

contaran con una edad de entre los 60 a 100 afios de edad.

Por lo tanto la poblacién quedo conformada por 14 adultos mayores 2

hombres y 12 mujeres.

Después de conocer la poblacibn a quienes se les va a aplicarlos
instrumentos, se observo que los adultos mayores del grupo INAPAM que
acuden al DIF municipal de Huejutla de Reyes Hidalgo en su mayoria

convivian de manera cordial y amable, por lo que se prosiguio a la aplicacion.
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Con la finalidad de conocer la problematica a estudiar y determinar como se
esta presentando el fendmeno, fue necesario contar con instrumentos que
permitieran cuantificar , medir y observar a la poblacién seleccionada, por lo
que a continuacion se mencionan de manera breve y clara una descripcion

de la encuesta, prueba geriatrica (yesavaege 1983) y la entrevista.

1. ENCUESTA: con el objetivo de obtener datos estadisticos que permitan
determinar la correlacion entre las variables definidas en el planteamiento del
problema, el instrumento se realizé de acuerdo a las manifestaciones de la
depresion y el abandono familiar, descritas dentro del marco tedrico; el
instrumento consta de 16 preguntas con respuestas de opcién multiple el

cual se les asigno un puntaje de (2, 1, 0).

La forma de calificacion de cada variable fue de la siguiente manera, de la
pregunta nimero 1 a la 8 que responden a la variable dependiente
(depresion) se les asigno un puntaje de la siguiente manera:

e Opcion A=2

e Opcion B=0

e OpcionC=1

La forma de calificacion de la variable independiente (abandono familiar) fue
de la siguiente forma, de la pregunta nimero 9 a la nimero 16, se les asigno
un puntaje de la siguiente manera:

e Opcion A=2

e OpcibnB =1

e OpcibnC=0

119



Para el analisis de correlacion se hizo uso de la prueba de Pearson, con el
objetivo de determinar los grados de correlacién entre ambas variables; en el

capitulo 4 se desglosa la formula, para fines de comprobacién.

2. PRUEBA GERIATRICA (YESAVAEGE 1983): este instrumento se
encuentra estandarizado para la identificacion de la depresion, consta de
treinta reactivos con dos opciones a elegir, se determiné este método para
evaluar la depresién en los adultos mayores, es importante mencionar que es
un instrumento utilizado a nivel gerontologico, con niveles aceptables de

confiabilidad, dentro de distintas practicas.

La forma de calificacion de la escala geriatrica se presenta de la siguiente
manera, solo se maneja por asignacion los puntajes de 1y 0, por lo que las
respuestas que indican depresion se les asigna el puntaje de 1y a las que
indican lo contrario se les asigna un 0, para esclarecer la forma de
calificacion se procede a mencionar que las preguntas que son respondidas
con un “SI” son las que presentan probabilidad de una presente depresion y
son calificadas con un 1 con excepcion de las siguientes respuestas, en este

caso son las preguntas numero 1, 5, 7, 9, 16, 19, 21, 27, 29, 30.

Es importante mencionar que las personas que tiene un puntaje de 0 al 10
son consideradas sin depresién, las que tienen un resultado de 11 al 30 se

consideran personas con depresion.

3. ENTREVISTA: Se utilizé como otro método para evaluar la situacion
familiar de los adultos mayores que presentan depresion, lo que permitié
observar las relaciones familiares deficientes que manifestaban la mayoria de
las personas que acudian al grupo de INAPAM, desde el punto de vista de la
investigacion clinica, la entrevista es un instrumento que complementa los

resultados obtenidos en las pruebas anteriores, que tiene como Unico

120



objetivo describir las caracteristicas que suceden en el adulto mayor con
respecto a su familia, estas formas de evaluacion permitieron recabar la
informacion, de las personas de la tercera edad de manera directa y
accesible, sin temores y sin inhibiciones, por lo que esta técnica para evaluar
la depresion en el adulto mayor, resulta de gran importancia para determinar

lo que sucede en el entorno del sujeto.
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3.7 CRONOGRAMA

TIEMPO

ACTIVID SEMANAS
ADES

AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBREO MARZO ABRIL

Cap. 1 1 2134 11234 213|4|5 1123
Presenta
cién del
problema

Cap. 2
Marco
tedrico

Cap. 3
Metodolo
gia de la
investiga
cién

Cap 4
Andlisis
de los
resultado

Cap 5
Discusié
n
sugerenc
ias 'y
resultado
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION



ANALISIS DE RESULTADOS: ENCUESTA

4.1 CUADROS Y GRAFICAS

A continuacién se observan las graficas que muestran los resultados en
forma cuantitativa, asi también se muestra la formula de Pearson y la
operacion realizada para cuantificar y validar alguna de las hipétesis, a fin de
observar la correlacion existente entre las variables, se muestra de manera
grafica la prueba estandarizada, esta refleja los resultados obtenidos de la
depresion en la poblacion de la tercera edad y la entrevista, donde queda
plasmado la dinamica familiar en la que se puede verificar como los adultos

mayores son relegados del nacleo de sus familias.

Con la finalidad de conocer particularmente los resultados de la
investigacion, se menciona entonces que los instrumentos utilizados para la
obtencién de la informacion son objetivos debido a que permiten cuantificar y
verificar los resultados, ya que se puede generalizar a una poblacion mas
extensa, con ello se prosigue a la interpretacion y analisis de esta y con esto

verificar la hipotesis de la investigacion.
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RESULTADOS SOBRE LA VARIABLE DEPENDIENTE
DEPRESION EN LA TERCERA EDAD

CUADRO |
“Usted ha abandonado muchas de sus actividades e intereses”
PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD | PORCENTAJES
¢Usted ha L wen
abandonado Opcion A Sl 11 79%
muchas de C Unf A
sus Opcion B NO 0 0%
actividades e ., " "
intereses? Opcion C AVECES 3 21%
TOTAL 100%
GRAFICAI
15
10|
A VECES Bl Opcion A
=1 O Opcion B
o 0O Opcion C
Opcion | Opcion | Opcion
W Serie1 11 (0] 3

GRAFICAI

21%
S

79%

‘- Opcion A O Opcion B OO0 Opcion C ‘

En la siguientes graficas se observan los siguientes resultados la opcion “A”
obtuvo un 79%, esto manifiesta que la mayor parte del grupo INAPAM acepta
gue abandona muchas de sus actividades e intereses, en la opcién “B” se
refleja un 0%, en la opcion “C” se tuvo el 21%, lo cual indica que en diversas
ocasiones los adultos mayores abandonan sus actividades de interés.

Por lo que en conclusién a las respuestas emitidas, son un indicativo claro
que los adultos mayores encuestados presentan poca motivacion, esto a su
vez es una forma muy comun de responder por parte de las personas que
tienden a deprimirse.
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CUADROIII
Siente que su vida se encuentra vacia”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD | PORCENTAJES
¢ Siente
que su vida | Opcién A “Sl” 8 57%
se
encuentra Opcion B “‘NO” 2 14%
vacia?
Opcion C “AVECES 4 29%
TOTAL 100%
GRAFICA I
Bl Opcion A
O Opcion B
Opcion Opcion|Opcion B Opcion C
H Serie1 8 2 4

GRAFICAII

29%

57%
14%

B Opcion A O Opcion B O Opcion C

En las graficas se observan los resultados obtenidos de la pregunta numero
2. En la que en la opcion “A” se obtuvo el 57%, con lo que este porcentaje
manifiesta que la mayor parte del grupo siente en sus vidas un vacio
emocional, en la opcién “B” se tiene un 14%, con lo que se dice entonces que
este porcentaje no refiere sentirse con un vacio en sus vidas, mientras que
en la opcion “C” se tiene otro 29% por lo que se infiere que en ocasiones
sienten que su vida se encuentra vacia.

Por lo que se concluye que en su mayoria, las personas encuestadas del
grupo INAPAM definen que su vida la encuentran vacia, dichas respuestas
demuestran que las personas de la poblacién senil presentan signos que
pueden desencadenar cuadros depresivos.
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CUADRO Il

“Usted prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer nuevas
cosas.”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJES
¢Usted
prefiere Opcién A “SlI” 8 58%
quedarse en
casa en lugar | Opcién B “NO” 3 21%
de salir vy
hacer nuevas | Opcién C “A VECES” 3 21%
cosas?

TOTAL 100%

GRAFICA 1

10+

5 Bl Opcion A

INO | : @ Opcion B

O Opcion C

Opcion  Opcion  Opcion

Il Serie1 8 3 3

GRAFICA Il

21%

21% 58%

‘ Il Opcion A O Opcion B [0 Opcion C ‘

En las siguientes referencias graficas se observan los siguientes resultados
en donde la opcion “A” presentd un 58% de aceptacién, queda de manifiesto
que dicho porcentaje prefiere quedarse en sus hogares en lugar de sentirse
animados a realizar nuevas cosas, en la opcion “B” se obtuvo un 21%, en el
cual se menciona que una parte minoritaria de adultos mayores prefieren
salir y realizar actividades novedosas, mientras que en la opcion “C”
representa el 21% restante, y se refiere que algunos solo a veces prefieren
realizar nuevas actividades.

Por lo que en resumen se infiere que mas de la mitad de la poblacién
encuestada (INAPAM) que acuden al DIF municipal de la ciudad de Huejutla
de Reyes Hidalgo evitan salir fuera de su hogar para la realizacion de nuevas
actividades, lo cual indica que tienden aislarse de la sociedad presentando
con ello sintomas de una posible depresion.
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CUADRO IV
“Actualmente se considera como una persona inutil.”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJES
¢JActualmente
se considera | Opcién A “Sl” 5 35%
como una
persona Opcién B “‘NO” 4 29%
inatil?

Opcién C “ AVECES” 5 36%

TOTAL 100%

GRAFICAIV

5,
a Bl Opcion A
O Opcion B
oA O Opcion C
Opcion | Opcion | Opcion
®m Serie1l 5 a 5
GRAFICA IV

36%

29%

B Opcion A O Opcion B O Opcion C

Se presenta de manera grafica los resultados obtenidos en la pregunta
numero 4, en la opcién “A” se refleja un 35%, en el cual se indica que gran
parte de la poblacién de adultos mayores se considera como inutiles en la
vida, en la opcion “B” se representa un 29%, con lo que se observa parte de
la poblacion senil del grupo INAPAM considera que no se consideran como
personas indtiles, en la opcion “C” se refleja un 36%, lo que indica que otro
sector del grupo considera que en diversas ocasiones de su vida tienden a
sentirse como personas inutiles.

Por lo que se concluye que la mayor parte del grupo adultos mayores
encuestados denotan que tienden a considerarse como personas sin utilidad,
lo que indica rasgos de baja autoestima y el cual es un sintoma del desarrollo
de un cuadro depresivo.
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CUADRO V
“Considera que su situacion de vida es desesperante”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD | PORCENTAJES
¢ Considera Opcién A “SI” 11 79%
que su
situacion de .,
“NO” 0
vida es Opcion B NO 3 21%
S
desesperante? |, snC  « A VECES’ 0 0%
TOTAL  100%

GRAFICA V
15+
107 B Opcion A
S O Opcion B
ol ——d O Opcion C
Opcion | Opcion | Opcion
m Serie1l 11 3 (1)
GRAFICA YV

21% 0%

79%

B Opcion A O Opcion B O Opcion C ‘

A continuacién se observan los resultados obtenidos de la pregunta numero
5y los cuales se plasman de manera grafica, en la opcion “A” se obtuvo un
79% lo que refleja que la mayor parte de la poblacién consideran su vida
desesperante, en la opcion “B” se tiene un 21%, con lo que esta parte de la
poblacion senil refiere que no encuentran su situacion de vida desesperante,
en la opcion “C” se obtuvo un 0%.

Por lo que en resumen, la mayor parte de la poblacién que conforma el grupo
de INAPAM presentan desesperanza, sintoma de una posible depresién,
esto aunado con una vida familiar en desorden segun lo refirieron las
personas encuestadas pertenecientes a dicho grupo.
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CUADRO VI
“Considera que la mayoria de la gente esta mejor que usted.”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJES
¢cConsidera que | g o ugp 12 86%
la mayoria de la
gente esta i “N A 0
mejor que Opcion B NO 0 0%
2
usted Opcién C “ AVECES” 2 14%
TOTAL 100%
GRAFICA VI
20
10 B Opcion A
No aveces
O Opcion B
1 Opcion A Opcion B|Opcion C 0 Opcion C
M Serie1 12 0 2

GRAFICA VI
14%

86%
B Opcion A O Opcion B O Opcion C

Segun los resultados obtenidos en la pregunta numero 6, se dice entonces
que en la pocién “A” se obtuvo 86%, con lo que la mayor parte de la
poblacion del grupo INAPAM consideran que la poblacion en general se
encuentran mejor que ellos, en la opcién “B” un 0% y en la opcién “C” se
tiene un 14%, con lo que una minoria del grupo encuestado consideran que
en ocasiones tienden a considerar que la gente esta mejor que ellos.

En conclusién se puede inferir que la poblacion que acude al DIF municipal
de Huejutla de Reyes Hgo. En su mayoria percibe que la poblacion en
general, cuenta con una mejor calidad de vida comparada a la suya la cual
se interpreta como una baja autoestima la cual es determinante para la
posible apariciéon de la depresion.
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CUADRO ViII
“Usted como considera que presenta su estado emocional actual.”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD | PORCENTAJES

;Usted como “Tristeza

considera que | Opcibn A intensa” 6 43%

presenta  su “Felicidad

estado Opcién B total” 0 0%

emocional “Tristeza

actual? Opcion C  ocasional” 8 57%
TOTAL 100%

GRAFICA VI

10 Tristeza Triztesa
ntensa

B Opcion A
O Opcion B
O Opcion C

Opcion | Opcion | Opcion
m Serie1 6 (] 8

GRAFICA VI

43%
57 %

0%

‘ Hl Opcion A O Opcion B [0 Opcion C ‘

De acuerdo a los resultados que se observan de manera grafica en la
pregunta numero 7, se presenta de forma cuantitativa, en la opcién “A” se
obtuvo un 43%, donde la poblacion manifiesta que presenta tristeza intensa
en su vida diaria, en la opcion “B” se tiene 0%, por lo que se infiere que la
poblacion total no presenta felicidad total, en la opcion “c” se tiene 57%, por
lo tanto gran parte de la poblacion cuestionada refiere presentar periodos de
tristeza.

En conclusién la mayoria las personas de la tercera edad presentan periodos
de desanimo, que va de la tristeza ocasional a la tristeza intensa, lo cual
llega a ser un importante indicativo de la aparicion de cuadros depresivos en
la poblacion encuestada que se encuentran en esta etapa vulnerable como lo
es la vejez.
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CUADRO Vil
“Como se siente comunmente en su vida cotidiana”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD | PORCENTAJES

, “Inferior y sin
cComo  se y

: Opciéon A confianza” 8 57%
siente
comunmente | Opcién B “Util y aceptado 1 7%
en su vida
cotidiana? i6 “

Opcion C “Dudo de mi 5 38%

TOTAL 100%

GRAFICA VI

Bl Opcion A
O Opcion B
O Opcion C

m Serie1 8 1 5

GRAFICA VI

38%
_—.

7%

‘ Bl Opcion A O Opcion B 0 Opcion C ‘

A continuacion se presentan en las graficas los resultados obtenidos de
acuerdo a las respuestas emitidas por la poblacion de adultos mayores en la
pregunta numero 8, en la opcion “A” se obtuvo un 57%, con lo que la mayor
parte de la poblacion manifiesta sentirse inferior y sin confianza, en la opcién
“B” se tiene un 7%, con lo que indica una parte del grupo que se siente util y
aceptado en su vida, en la opcion “C” se un 36%, lo que refleja que parte
importante de la poblacién tiende a sentirse inseguro en su vida cotidiana.

Por lo que en conclusion se interpreta que la mayor parte de la poblacion
presenta rasgos de inferioridad y desconfianza, con lo que se puede inferir
que dicha poblacién presenta una percepcidén de si mismos como negativa lo
cual seria un desencadenante de cuadros depresivos.
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RESULTADOS SOBRE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
ABANDONO FAMILIAR

CUADRO |

“Usted en compaiia de quienes vive.”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJES
JUsted en Opcion A *Vivo solo 7 50%
compafia “Vivo con uno
de quienes | Opcion B de mis hijos” 7 50%
vive? “Vivo con mi
Opcion C  familia” 0 0%
TOTAL 100%
GRAFICA |
10 Wivo solo v'_::.,,:; :;:"
s | u:-s B Opcion A
i fomie | O Opcion B
O O Opcion C
Opcion Opcion Opcion
m Serie 7 7 o

GRAFICA I

0%
e e D

| Opcion A O Opcion B O Opcion C |

A continuacion se pueden observar los siguientes resultados, en la opcién “A”
se tiene un 50%, lo que indica que la mitad de la poblacién vive sin ningun
familiar en sus hogares, en la opcion “B” se obtuvo un 50%, lo que refleja que
la otra mitad del grupo de INAPAM, vive en compafia de alguno de sus
familiares, la opciéon “C” tiene un 0%.

En conclusion la mitad de la poblacion de adultos mayores vive solo sin la
atencion de ninguno de sus familiares, siendo datos relevantes para el
presente trabajo ya que con ello se demuestra que la poblacién de adultos
mayores presenta abandono por parte de sus familiares y con lo cual se
provoca sintomas depresivos en la mayoria de dicha poblacién.
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CUADROIII
“Se deprime cuando sus familiares no estan con usted.”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJES
¢Se deprime | o, ion A “gpr 14 100%
cuando sus
familiares  no | Opcion B “A VECES”
estan con 0 0%
usted? L

Opcién C “NO” 0 0%
TOTAL 100%
GRAFICAI
15
101 B Opcion A
S Aveces O Opcion B
O O Opcion C
Opcion Opcion|Opcion
m Serie1 14 (0] (0]

GRAFICA I
0%

O

100%

‘ B Opcion A O Opcion B 0 Opcion C ‘

Con los resultados obtenidos, se menciona que la opcion “A” representa un
100% de la poblacion de adultos mayores, con lo que manifiesta el grupo que
tienden a deprimirse cuando la familia no esta presente en sus vidas, en la
opcién “B” y “C” se obtuvo un 0%.

En resumen se infiere que la poblacion de adultos mayores considera
importante la presencia de los familiares en la etapa de la vejez, ya que al no
contar con dicha presencia tienden a presentar sintomas de depresién por
abandono familiar, lo cual llega a ser un dato relevante para el presente
trabajo que busca comprobar que la depresion es la principal causa
emocional por el abandono familiar.
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CUADRO Il

“Llora frecuentemente ante el rechazo de su familia.”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJES

¢Llora Opcion A “SI” 10 71%

frecuenteme

nte ante el | Opcién B “AVECES”

rechazo de 4 29%
familia? i6 ”

su familia Opcion C NO 0 0%

TOTAL 100%

GRAFICA 1l

Bl Opcion A
O Opcion B
O Opcion C

Opcion

10

GRAFICA 1
O,
29% 0%

i 71%

‘ Bl Opcion A O Opcion B 0 Opcion C ‘

En los presentes resultados se observa de manera grafica los porcentajes
obtenidos del grupo INAPAM, en la opcion “A” se obtuvo un 71% en el cual
se manifiesta que tienden a emitir llanto ante cualquier tipo de rechazo de
sus familiares, en la opcion “B” se tiene un 29%, donde se refleja que parte
de la poblacion tiende a llorar en ocasiones, en la opcién “C” 0%.

En conclusion, las personas adultas mayores que acuden al grupo INPAM
tienden a disminuir su estado de animo considerablemente con lo que se
puede inferir que las personas en esta etapa de la vida son mas vulnerables
y sensibles a presentar depresion por el abandono familiar.

135



CUADRO IV

“Considera usted que el abandono familiar genera en el adulto mayor
depresion.”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD | PORCENTAJES
1.- ¢(Usted ha
abandonado | Opcion A “SlI” 14 100%

muchas de sus | s B «p VECES”

actividades e 0 0%
intereses?
Opcién C “NO” 0 0%
TOTAL 100%
GRAFICA IV
15
10 B Opcion A
51 Aveces O Opcion B
o O Opcion C
Opcion Opcion|Opcion
W Serie1 14 (0] (0]

GRAFICA IV
0%

100%

‘ B Opcion A O Opcion B OO0 Opcion C ‘

De acuerdo a los resultados obtenidos en la pregunta numero 12, se
menciona entonces que en la opcién “A” se obtuvo un 100%, donde se refleja
que toda la poblacion de la tercera edad coincide en que el abandono familiar
conduce a la depresion, en la opcién “B” y “C” se tiene un resultado de un
0%.

En conclusion se infiere que las encuestas que fueron aplicadas a la
poblacién de adultos mayores del grupo de INAPAM, se observa que el
abandono familiar es la principal causa emocional que provoca en el adulto
mayor la depresidn, siendo esto relevante para la presente investigacion ya
que corrobora la hip6tesis planteada.
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CUADRO V
“En que etapa de la vida familiar los seres humanos se deprimen mas.”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJES
SENn que
etapa de la | Opcién A “Vejez” 14 100%
vida familiar ., y "
los seres | Opcion B Juventud 0 0%
humanos se
depri L, o
meaf;r’l?men Opcion C “Nifez” 0 0%
TOTAL 100%
GRAFICA YV
15
107 B Opcion A
O- O Opcion C
Opcion Opcion| Opcion
m Serie1 14 (0] o

GRAFICA YV
0%

O

100%

‘- Opcion A O Opcion B OO0 Opcion C ‘

Se puede observar en los resultados de la pregunta numero 13, se infiere
qgue en la opcién “A” obtuvo un 100%, donde se refleja que la etapa donde
mayormente se deprime el ser humano es en la vejez, en las opciones “B” y
“C” se tiene un 0% de la poblacion.

Por lo que se concluye que la poblacion total de adultos mayores del grupo
INAPAM, concuerdan que a lo largo de los ciclos vitales de la vida familiar,
cuando el ser humano se encuentra en la vejez este presenta depresion ya
que es esta es una etapa en la cual se presenta mas vulnerabilidad y en el
gue es indispensable el contar con el apoyo familiar.
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CUADRO VI
“En que etapa de su vida familiar se ha deprimido mas.”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD | PORCENTAJES

JENn que

etapa de su | Opcién A “Vejez” 14 100%

vida familiar

se ha | Opcion B~ “Juventud” 0 0%

deprimido

mas? Opcién C “Nifiez” 0 0%
TOTAL 100%

GRAFICA VI

15+

10

Bl Opcion A
Juventud .. O Opcion B
O Opcion C

Opcion | Opcion|Opcion

W Serie1 14 o (0}

GRAFICA VI
0%

O

100%

B Opcion A O Opcion B [0 Opcion C

Los resultados obtenidos de la pregunta numero 14 se presentan de manera
grafica los porcentajes y que se traducen de la siguiente manera, en la
opcion “A” se obtuvo un 100%, lo que manifiesta que todo el grupo
encuestado concuerda que se han deprimido mas en la etapa de la senectud,
en las opciones “B”y “C” un 0% de la poblacion.

Por lo que se concluye que los adultos mayores del grupo INAPAM, se han
deprimido mas en esta etapa de la vejez, siendo esto un dato relevante para
entender como el abandono familiar en la vejez es significativo para la
aparicion del trastorno emocional, conocido como la depresion.
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CUADRO VII

“Qué tipo de problemas emocionales presenta un adulto mayor como
consecuencia del abandono familiar.”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD | PORCENTAJES
¢Qué tipo de _ .

problgmas Opcion A “Depresion 14 100%
emocionales

presenta  un
adulto mayor | Opcibn B “Tristeza”

0,
como 0 0%
consecuencia
del abandono i6 “Felici "
3 Opcion C “Felicidad 0 0%
familiar?
TOTAL 100%
GRAFICA VI
Bl Opcion A
O Opcion B
O Opcion C
Opcion Opcion | Opcion
m Serie1l 14 (0] (o]

GRAFICA VI
0%

100%

‘- Opcion A O Opcion B OO0 Opcion C ‘

A continuacion se observa en los resultados obtenidos de la pregunta
namero 15, los porcentajes, los cuales se traducen de la siguiente manera,
en la opcion “A” se obtuvo un 100% de la poblacion, en la opcion “B” y “C” se
tiene un 0%.

En conclusion la poblacion total de adultos mayores (INAPAM) mencionan
que el abandono familiar es la principal consecuencia emocional que provoca
la depresion en el adulto mayor, estos resultados llegan a ser de relevancia
para el presente trabajo ya que respaldan la hipotesis planteada.
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CUADRO Vil
“Coémo considera que se siente usted con respecto a su familia.”

PREGUNTA RESPUESTAS CANTIDAD | PORCENTAJES
¢Coémo Opcién
considera “Abandonado” 7 50%

ue se siente L
d Opcion B “Rechazado”

usted con 5 36%
respecto a su
familia? i “ "

Opcion C  “Aceptado 5 14%

TOTAL 100%

GRAFICA VI

10 Abandona

5 B Opcion A
A do O Opcion B
O O Opcion C

Opcion Opcion | Opcion

W Serie1l 7 5 2

GRAFICA VIl

14%
e D -
36%

‘ l Opcion A O Opcion B OO0 Opcion C ‘

Se observa en las graficas los porcentajes obtenidos de la pregunta 16, y se
infiere entonces que: la opcién “A” obtuvo un 50% de la poblacién total, y
representa el abandono hacia la poblacién de adultos mayores, en la opcién
“B” se tiene un 36%, con lo cual se menciona que esta parte de la poblacion
se siente rechazada por su familia, la opcion “C” tiene un 14%, queda de
manifiesto que una porcién minoritaria se sienten aceptados.

En resumen la mayor parte de la poblacion encuestada del grupo (INAPAM)
que acuden al DIF municipal de la ciudad de Huejutla de Reyes Hidalgo
presentan abandono familiar asi como rechazo por parte de los familiares
con lo que se puede inferir que dicha poblacion presenta mayor
vulnerabilidad para presentar depresién por lo que varios de los adultos
mayores padecen de dicho trastorno emocional.
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4.2 VALIDACION DE LAS HIPOTESIS POR CORRELACION Y
REGRESION

PROCEDIMIENTO

Los resultados obtenidos al aplicar las encuestas se obtuvieron los

resultados a través de los puntajes que se reunié a través de los adultos

mayores en sus respuestas, a las opciones se les asigno un puntaje de 2,1y

0 de acuerdo a la importancia de la misma, asi se realizé la sumatoria a las

que las personas de la tercera edad habian respondido, separando las

preguntas conforme a la variable dependiente que corresponde a la

depresion indicados con Y, la variable independiente al abandono familiar

anotados con la X, con esto se obtienen los puntajes de 14 adultos mayores,

realizando la sumatoria para la correlacion se obtienen los resultados de

X,Y,XY,X?Y2?y con ello aplicar la formula, que en seguida se desarrolla.

Total de z z ) X2 Y2
adultos Abandono | Depresion
mayores familiar
X Y
14 202 158 2335 2938 1964
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4.3 FORMULA DE CORRELACION DE PEARSON

A continuacién se da a conocer el proceso de la formula correlacional, de

acuerdo a los datos que se muestran en el cuadro.

No Abandono Depresion

encues. Familiar X

1

© 0 N o g A~ OB

N G U |
A W N = O

Ex 202

16
16
16
13
13
16
15
15
12
14
13
15
14
14

Y X2
10 256
16 256
26 256
8 169
8 169
16 256
13 225
16 225
6 144
8 196
6 169
14 225
1 196
1 196
Ey 158 Ex2 2938

XY Y2
160 100
256 256
240 225
104 64
104 64
256 256
195 169
240 256

72 36
112 64
78 36
210 196
154 121
154 121

Exy 2335 Ey2 1964

b= n (E x.y)-(Ex) (Ey) =14 (2335)-(202) (158) = 32690-31916 = 774 = 2.35"

n (Ex2)-(Ex)2

14 (2938)-(202)2

41132-40804 328

a= Ey-b (Ex) = 158- (2.35) (202) = 158 - 474.7 = -316.7 = -22.62

r= n (E xy) - (Ex) (Ey)

|E|(Ex2)—(Ex)2] E‘l(EyZ)—(Ey); E4 (2938)- (202E E4 (1964)-(158);|

32690-31916

774

774

J ’741132-4080;‘ ’;7496-2496:‘ J 830496

911.31

ﬂ
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4.4 CONCENTRADO DE ENTREVISTA 1

Nombre: A AS. Edad: 63 Fecha de aplicaciéon: 25-NOV-2008
Domicilio: Col. Providencia Calle: Argentina Sexo: Femenino

Ocupacion: Ama de casa Estado civil: Viuda

Lugar de la aplicacién: Instalaciones del DIF Huejutla de Reyes Hidalgo

1.- ¢Con quienes vive actualmente? Actualmente vivo sola ya que mis hijos
se fueron y ya no me hacen caso.

2.- ;Qué tipo de abandono vive en su familia? El abandono en general,
porque mi familia no me apoya en nada, no me dan dinero, ni nada.

3.- ¢Coémo vive el abandono familiar? Lo vivo con mucha tristeza y mucho
dolor.

4.- ;Qué consecuencias emocionales le a generado el abandono

familiar? Yo creo que la depresién porque todos los dias me ciento triste.

En conclusion de acuerdo a lo observado en la entrevista, presenta
dificultades en su relacion familiar, ya que los hijos le han abandonado y no
se han hecho cargo de las necesidades primarias, con lo que presenta
factores de riesgo para desencadenar cuadros depresivos por abandono

familiar.
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CONCENTRADO DE ENTREVISTA 2
Nombre: M.H.H. Edad: 69  Fecha de aplicacion: 25-NOV-2008
Domicilio: Col. Dos caminos Carretera: Emiliano Zapata
Sexo: Femenino Ocupacion: Ama de casa Estado civil: Viuda

Lugar de la aplicacién: Instalaciones del DIF Huejutla de Reyes Hidalgo

1.- ¢ Con quienes vive actualmente? Sola porque ninguno de mis hijos vive
agui, estan en otras partes de la republica y ya no vienen a verme.

2.- ;Qué tipo de abandono vive en su familia? Pues a mis hijos ya no me
visitan y no me mandan dinero y pues tampoco tengo seguro y pues no velan
por mi en nada, solo de ves en cuando se acuerdan de mi.

3.- ¢Como vive el abandono familiar? Con mucha tristeza, con miedo
porque si me pasa algo nadi me va a ver.

4.- ;Qué consecuencias emocionales le a generado el abandono
familiar? Me ha causado enfermedades y depresién, porque lloro casi todos
los dias.

En conclusion presenta abandono por parte de los hijos asi como
desatencion, por lo que presenta sintomas de depresion por abandono

familiar, lo cual le puede conducir a un trastorno emocional mas severo.
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CONCENTRADO DE ENTREVISTA 3

Nombre: M.J.AR. Edad: 65 Fecha de aplicacion: 25-NOV-2008
Domicilio: Col. Aviacion Civil Calle: Emiliano Zapata

Sexo: Femenino Ocupacién: Ama de casa Estado civil: Viuda

Lugar de la aplicacién: Instalaciones del DIF Huejutla de Reyes Hidalgo

1.- ¢Con quienes vive actualmente? Sola porque mis hijos viven en la
ciudad de México

2.- ;Qué tipo de abandono vive en su familia? El abandono que yo vivo es
por parte de mi familia porque ellos se han ido lejos a vivir y solo en
ocasiones me visitan, pero no me dan dinero.

3.- ¢Coémo vive el abandono familiar? Con mucha tristeza por eso tengo
gue hacer algo, porque si no, solo me pongo a llorar.

4.- ;Qué consecuencias emocionales le a generado el abandono
familiar? Me enfermo, me deprimo mucho, lloro casi siempre y tengo
muchas ganas de morirme.

De acuerdo a lo que se observa en la entrevista, se infiere entonces que ante
la perdida y ausencia de sus hijos, los cuales no velan por su seguridad
econdmica, de salud asi como del area emocional, la persona tiende a tener

episodios de depresivos por causa del abandono familiar.
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4.5 RESULTADOS DE PRUEBA GERIATRICA J.A.

YESAVAEGE.

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (J.A.YESAVAEGE1983) Puntaje | tot
# | Preguntas O Sintomas sI [NO | al
1 | ¢Esta basicamente satisfecho con su vida? 1 113 | 14
2 | ¢Harenunciado a mucha de sus actividades e intereses? 9 5 | 14
3 | ¢Siente que su vida esta vacia? 10| 4 | 14
4 | ¢Se encuentra a menudo aburrido? 12| 2 | 14
5 | ¢Tiene esperanzas en el futuro? 6 8 | 14
6 | ¢ Tiene molestias (mareo) por pensamientos en su cabeza? 9 5 14
7 | ¢Tiene a menudo buen animo? 6 s | 14
g | ¢Tiene miedo de que algo malo le este pasando? 11| 3 | 14
9 | ¢Se siente feliz muchas veces? 7 7 | 14
10 | ¢Se siente a menudo abandonado/a? 6 8 | 14
11 | ¢Esta a menudo intranquilo e inquieto? 12 2 14
12 | ¢Prefiere quedarse en casa que Salir y hacer cosas nuevas? 10| 4 | 14
13 | ¢Frecuentemente esta preocupado por el futuro? 11| 3 | 14
14 ¢Presenta mas problemas de memoria que la mayoria de la 12 > 14

gente?

15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir? 12| 2 | 14
16 | ¢Se siente a menudo desanimado y melancolico? 9 5 | 14
17 | ¢Se siente bastante inutil en el medio en que esta? 9 5 | 14
18 | ¢Esta muy preocupado por el pasado? 7 7 1 14
19 | ¢Encuentra la vida muy estimulante? 9 5 | 14
20 | ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? 11| 3 | 14
21 | ¢Se siente lleno de energia? 5 9 | 14
22 | ¢Siente que su situacion es desesperada? 131 1 | 14
23 | ¢Cree que mucha gente esta mejor que usted? 131 1 | 14
24 | ¢Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas? 9 5 | 14
o5 | ¢Frecuentemente siente ganas de llorar? 11| 3 | 14
26 | ¢Tiene problemas para concentrarse? ) 6 14
27 | ¢Se siente mejor por las mafanas al levantarse? 14| 0 | 14
og | ¢Prefiere evitar las reuniones sociales? 111 3 | 14
29 | ¢Es facil para usted tomar decisiones? 6 8 | 14
30 | ¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar? 6 8 | 14

146



1.6 VERIFICACION DE HIPOTESIS: CONCLUSION FINAL

De acuerdo a los resultados obtenidos, de las encuestas aplicadas, prueba
geriatrica de J.A. YESAVAEGE, 1983, asi como del andlisis y recopilacion de
informacion de la entrevista, el investigador llega a la siguiente

determinacion:

La depresién es una consecuencia emocional provocada por el abandono
familiar, en la poblacién de adultos mayores que acuden al grupo INAPAM en
las instalaciones del DIF municipal de la ciudad de Huejutla de Reyes

Hidalgo.

Los resultados obtenidos al aplicar la formula de PEARSON, permiten
detectar una clara correlacion de la depresion y el abandono familiar,

arrojando con ello el siguiente resultado final:

Correlacion de Pearson = .84
Interpretacion: CORRELACION PERFECTA

Cabe mencionar que la encuesta considera dos variables que son objeto de
estudio en el presente trabajo; de acuerdo a los instrumentos de
complemento la prueba geriatrica arroja niveles de depresion, que se
observan en los resultados mostrados en la tabla 4.5, los resultados
muestran que en mas de la mitad de las personas las cuales se sometieron a

la prueba geriatrica presentaron indicadores de depresion.

La entrevista, con fines de investigacion permitieron hacer un mapeo general
para un mejor diagnostico de dicha problematica, se fortalece el
planteamiento hipotético, en el cual se pueden describir que el abandono

familiar se manifestaba a través de la ausencia de apoyo (manutencion,
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salud), aunado a esto las distintas dificultades que atravesaba la familia,
hacia que los adultos mayores se veian excluidos de la familia; es importante
mencionar que al momento de las entrevistas los sintomas depresivos se
manifestaban al explicar la situacion familiar que vivian. De acuerdo a la
informacion obtenida, se corroboro que la mayoria de los integrantes
pertenecientes al grupo INAPAM viven solos y sin la compafia de sus
familiares, sobreviviendo muchos de ellos con escasa economia y sujetos a
la atencién fisica y de salud que el DIF municipal les brinda, con todo lo

anteriormente mencionado se determina lo siguiente.

Se aprueba la hipétesis de investigacion:

HI: La depresidon es una consecuencia emocional en el adulto mayor

ocasionado por el abandono familiar.

Los datos y resultados obtenidos con la poblacion de la tercera edad
perteneciente al grupo INAPAM, pueden ser tomados en cuenta como una
muestra de lo que puede estar sucediendo en muchas de las familias
huastecas de nuestra regioén, es por tal motivo que la investigacion que se
llevé acabo acerca de la depresion en el adulto mayor por causa del
abandono familiar son de relevancia para nuestra regién, ya que los
resultados obtenidos pueden apoyar a la prevencién y atencion tanto para los
adultos mayores como para las familias y asi concientizar a aquellos que

cuentan con algun adulto mayor en su familia.
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4.7 DIAGRAMA DE FLUJO DE RESULTADOS

1.-BAJA
PRODUCTIVIDAD

2.-AGRESION
PSICOLOGICA

3.-AGRESION
VERBAL

4.-AGRESION
FISICA

o

5.POCA ATENCION
ECONOMICA

6.POCA ATENCION
MEDICA

7.-ABANDONO
FAMILIAR

8.-SENSACION DE
VACIO

10.-LLANTO
FRECUENTE

11.-ANSIEDAD

12.-IRRITABILIDAD

13.-DEPRESION
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CAPITULO V

SUGERENCIAS Y CONCLUSIONES



5.1 INTRODUCCION

Analizando y reconociendo la problemética que se plantea en esta
investigacion se deduce que muchos adultos mayores enfrentan la realidad
con mucha dificultad, ellos poseen una vida rica en experiencias, muy
satisfactoria, el envejecimiento bioldgico es fomentado por la estructura
social como familias sobre protectoras que limitan la libertad de los adultos
mayores y los tratan como minusvalidos y no se dan cuenta que si tienen

buena salud, ellos pueden realizar las mismas cosas s6lo que lentamente.

La edad avanzada no es signo de decaimiento o incapacidad intelectual, es
evidente que muchas personas siguen aportando en diferentes areas del
conocimiento, de la politica, de las artes, etc., por ejemplo Miguel Angel,
Leonardo da Vinci, John Glen, George Bernard Shaw, Ledén Tolstoi, Sir.
Winston Churchill, Freud, Einstein, Erickson, Picasso, y muchos otros, que
tuvieron una prolifica actividad creativa hasta sus ultimos afios, en resumen,
el problema principal radica en la sociedad; en la falta de politicas oficiales,
no paternalistas, que integren a los ancianos con el resto de la poblacion y
que les permitan desarrollar todas sus capacidades generativas, que se les

respete y vea como individuos sabios, con experiencia, utiles a la sociedad.

También hace falta reflexionar en que los nifios y adolescentes de la
actualidad seran los adultos mayores de mafana, la proporcién que ellos
ocuparan en la poblacién mexicana sera mas de la tercera parte de la total,
¢ Los estamos preparando para llegar a serlo con satisfaccion y dignidad?
¢ Tendremos una estructura adecuada y servicios suficientes para ellos?
¢ Estaran educados para llegar a ser adultos mayores satisfechos, utiles y
autbnomos? por tales razones, que a continuacion se brindan diversas

propuestas que seran de utilidad para ser empleadas por los psicélogos que
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se dediquen a laborar a nivel gerontolégico, asi como por aquellas
instituciones que tengan la necesidad de atender a las personas de la tercera
edad, todo con el objetivo de que las personas en edad senil tengan una vida
plena en la vejez; la propuesta se divide en una intervencion a nivel primario
y secundario, dejando con ello una propuesta de trabajo de doce sesiones
con un grupo de crecimiento con adultos mayores que presenten depresion
por abandono familiar, con el cual se pretende que adquieran habilidades
para que sean mas adaptables ante la sociedad, que fortalezcan sus vinculos
familiares y de esta manera disminuyan considerablemente sus cuadros

depresivos.
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5.2 A) PRIMER NIVEL DE ATENCION (PRIMARIA)

Para entender que es la atencion primaria, se dice que es “la asistencia
sanitaria esencial basada en mé todos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialme nte aceptables, puesta al alcance
de todos | os individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién y a un costo que la com unidad y el pais puedan soportar,
en todas y cad a una de las etapas de su desarrol lo con un espiritu de
auto responsabilidad y autodetermi nacion” (OMS, Punt o Vlde la
Declaraciéon de Alma-Ata ,1978) es decir la familia, la sociedad y el
gobierno tienen un papel crucial en la prevencion ante un problema que

agueje a la sociedad.

Por lo tanto a continuacion se presenta una propuesta preventiva a nivel
primario en el cual el psicologo colaborara para brindar dicha atencién y asi
satisfacer las necesidades de la poblacién demandante, (adultos mayores

que padezcan de depresion por abandono familiar).

5.2.1 ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD MENTAL EN EL
ANCIANO DEPRESIVO POR ABANDONO FAMILIAR

La magnitud de trastornos como la depresién en la poblacién anciana de
México son muy desconocidas, ya que se ha hecho muy poco en la salud de
los senectos pero se puede hacer mucho por ellos en el futuro, ya sea por la
promocién de la salud, asistencia, rehabilitacion, investigacion y ensefianza,
los tratamientos médicos y terapéuticos son normalmente muy caros por lo

gue se necesita de muchos recurso por parte del anciano necesitado.

A nivel gubernamental deben ser financiados las instituciones oficiales
estatales, regionales, o particulares ya que la mayoria de los adultos
mayores depende de la seguridad social, o de la ayuda familiar, por lo que se

sugiere establecer programas de intervencion preventiva para la salud
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integral del adulto mayor, lo que permitiria ahorrar dinero y mantendria a este
grupo en un mejor estado de salud. La propuesta es entonces también, el
aumento de los recursos destinados a la tercera edad en el renglén sanitario
y la utilizacion racional de los recursos existentes (materiales y humanos)

para lograr una mejor calidad de vida en la vejez

Se sugiere al gobierno apoyarse en los medios de comunicacién masivos
para emitir mensajes acerca de los valores familiares y en como los ancianos
son pieza clave en la construccion de una nacion libre e independiente, asi
mismo se propone que los mensajes con contenidos dafinos hacia la
juventud en cuanto a la vanidad se eviten ya que pueden ser perjudicales en
la salud mental y emocional en un futuro préximo en el desarrollo humano

propiamente la vejez.

Asi mismo se propone la creacion de redes familiares y sociales, es decir, las
instituciones gubernamentales tanto a nivel nacional como local deben
obtener la mayor cantidad de los datos de los familiares, ya que los adultos
mayores que acuden al DIF en el area de INAPAM, recuerdan en su mayor
parte los familiares con los cuales estos cuentan, por lo que las personas
lideres encargadas de conducir el area (INAPAM), pueden conocer a los
familiares ya sea a través de visitas domiciliarias asi como de citas previas,
en doénde se propone formar grupos de familias, en dénde asesorar y orientar
en la forma en que deben conducirse con respecto a su ancianos, asi mismo
a través de ellos se les concientizara y se formalizar4 un contrato con lo cual
se comprometan a dar alojamiento a sus padres, turnandose por temporadas
cada uno de los familiares mas cercanos, asi también se proporcionara los
nameros telefonicos con la finalidad de monitorear la estancia de los adultos

mayores en los hogares de sus hijos.
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A nivel social la cobertura se debe guiar a las acciones de promocion y de
prevencion de la salud, incluyendo mas prestaciones y cubriendo a mas
personas, aumentando de esta manera la cobertura asistencial, por lo que la
realidad obliga aceptar este reto, lo que implica un acercamiento de este
costo de atencion, pero por otra parte, también debe plantearse como
alternativa, la utilizacibn de los recursos ya existentes optimizando su

eficiencia.

Es importante mencionar que los profesionales que se encuentran
disponibles para la atencion de trastornos mentales no es suficiente para
atender satisfactoriamente las necesidades de la poblacién, esto es mas
evidente en las poblaciones alejadas de los centros urbanos en los que se
concentran los especialistas de la atencion en salud mental: psiquiatras,

psicologos, enfermeras y trabajadores sociales.

Asi mismo se refiere que Segun 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, por lo que la ampliacién de
oportunidades de trabajo para los psicélogos es escasa, pero es
trascendental su participacion para la deteccion de la depresion a nivel

primario sobre todo en los adultos mayores.

A nivel f amiliar se propone establecer tiempos destinados para la
convivencia familiar, en el que se retomen los valores esenciales para el
desarrollo tanto en sociedad como de forma individual, se le de importancia a
la opinion de los adultos mayores, ya que de esta forma se fomenta el
respeto y admiracién por las personas de la tercera edad, asi como la
disminucién de una probable aparicion de la depresion en el adulto mayor

por causas familiares.
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La participacion del psicélogo se recomienda como un elemento
importante en la promocién, mantenimiento y tratamiento de la salud integral
de las personas de la tercera edad en todos los niveles, el psicélogo debe
nutrirse de conocimiento con todo lo relacionado en la vejez, que lleven al
profesional de la salud mental a la mejor comprensiéon del mundo
gerontolégico, para que, con base a dicho conocimiento pueda abordar una
de las diferentes areas que la componen para atender apartir de ahi las
necesidades de los individuos que asi lo necesiten, por lo que la tarea del
psicologo seria, acompafar el planeamiento estratégico del proceso del
envejecimiento revirtiendo los prejuicios que actian como inhibidores para el

logro de la identidad personal y como barreras en todo el espectro social.

Se propone trabajar desde la salud y no desde la enfermedad, el trabajo
que se debe realizar para el tratamiento de la depresion en el adulto mayor
debe ser multidisciplinario, con la utilizacién de todos los recursos existentes,
facilitando asi su interrelacion, a fin de que constituyan una red, un soporte
institucional capaz de llevar acabo tareas de prevencion de enfermedades y

factores de riesgo, asi como acciones recreativas y solidarias.

Asi mismo se debe crear una cultura acerca del proceso del envejecimiento
como una parte del desarrollo biopsicosocial del hombre, es imprescindible
crear una cultura de sensibilizacion y movilizacion de nuestras sociedades,

tanto en los &mbitos de gobierno, comunidades y familiares.

5.2.2 HACIA UNA SALUD PSiQUICA PREVENTIVA

El adulto mayor es protagonista de su propia vida y de su propia salud fisica
y psiquica, por lo que evitar actitudes paternalistas en las que la solucion
viene de afuera y no de los mismos protagonistas ya es un gran paso, toda la

sociedad debe conectarse para formar redes de seguridad, en beneficio de
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los seres mas desvalidos cuidando que ellos mismos sean agentes de su

propia liberacién (en lo posible).

1.-Educacion en la verdad:

Esta se desarrolla a través de las distintas edades de la vida, es prepararse
para gozos Yy esperanzas, para conflicto, estrecheces, contrariedades;
holguras y abundancias, prepararse para asumir la verdad, asi, cuando
lleguen a situaciones y momentos de la vida mas dificiles estaran mejor
preparados para enfrentarlos y salir airosos de la prueba; es decir al ser
humano se le debe concientizar y preparar, para enfrentar las distintas
etapas que tendra a lo largo de su desarrollo humano, con la finalidad que
este al llegar la tercera edad cuente con las mayores aptitudes fisicas,
mentales, emocidnales y econ6micas para tener una vida mas plena en la

vejez.

2.- Verdad del envejecimiento:

No todos los cambios de esta edad son negativos, también existen positivos,
se debe aprender a verlos, se enfocara a los positivos como la capacidad de
la estabilidad y la continuidad, cualidad que proporciona al adulto mayor la
aureola de persona capaz digna de confianza, capaz de recibir confidencias y

de entregar consejos sabios.

A las personas se les debe informara desde la nifiez que la tercera edad no
es sinénimo de ignorancia si no de sabiduria, espiritualidad y experiencia,
con lo que se puede orientar a las generaciones mas jovenes, donde los
medios de comunicacion asi como el gobierno en su sistema educativo

deben proporcionar el conocimiento necesario donde se fomentara el valor y
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aprecio por la edad dorada, a través de mensajes publicitarios que fomenten

los valores por la familia.

3.- Desarrollo de una actitud abierta:

Sentimiento de Eupatia: Significa en griego; sentirse bien, consiste en
sentirse y aceptarse a si mismo como radicalmente valioso, es decir un
sujeto que reconoce sus cualidades y logros con sencillez, sin jactarse ni
fanfarronearse, al igual reconoce sus fallas y errores, sin por eso sentirse

frustrado ni fracasado.

Fomentar y educar a las personas desde la infancia a aceptarse a si mismo,
evitando que durante las etapas de la juventud se presente la frivolidad,
aspecto tan negativo que conduce a la no aceptacion de la propia persona,
dicha educacién conducird a que la persona una vez ya entrada en afios,
reconozca su aciertos y sus errores de una forma madura que le permitan

presentar equilibrio emocional en la edad senil.

4. Sentimiento de simpatia:

Palabra griega que significa; sentir con; y que significa sentirse bien con los

demas.

La persona debe ser sociable, acogedora, a la vez que aprovecha sus
momentos de soledad porque necesita calar la hondura de la propia
intimidad, es quien desde la profundidad de su vida interior, es capaz de salir
al encuentro de otros y tanto en ellos como en el resto del mundo encuentra

lo que es positivo, digno de felicitacién y aplauso.
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Desde la familia, aulas y otras esferas sociales, se debe proporcionar los
elementos necesarios que permitan al ser humano desde nifio ser tolerante,
capaz de aceptar a los demas a pesar de sus diferencias tanto econémicas,
étnicas y sociales, ya que esta forma de tener en cuenta al préjimo, permitira
desde la juventud observar a la vejez como digna de vivir a su vez que
valorara a las personas que se encuentren cursando la bien llamada edad

dorada.

5. Sentimiento de autonomia:

Palabra griega que significa; ser uno mismo; contrario a la heterotomia que
es la dependencia de los demas, es capaz de ayudarse a pesar de sus
limitaciones, es autobnomo desde el punto de vista psicoldgico, no se trata de
proyectar cosas a realizar sino de seguir creciendo como persona libre,

liberada y liberadora.

La familia deber&a proveer de los medios necesarios para crear en los hijos
seguridad emocional, a través de actividades que le fortalezcan el
autoestima, asi como el evitar prejuicios, reforzar los valores por las demas
personas, con lo que se permitira criar hijos mas sanos e individuos Utiles a
la sociedad y que en un futuro llegaran a ser abuelos o abuelas mas felices y

plenos en la vejez.

6. Sentimiento de Anastasis:

Palabra que significa; levantarse, ponerse en pie; consiste en sentir,
experimentar, crear, pensar, producir, quien vive de esta manera,
encontrando el sentido de la vida hasta el dltimo momento, es la persona que
por lo mismo, experimenta que la muerte no tiene la dltima palabra y es un

ser humano que irradia esperanza y se prepara para; bien morir.
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Es decir al ser humano desde los lazos familiares se les debe fortalecer el
autoestima, con la finalidad de que al momento de encontrarse ante
situaciones que parecieran insuperables, el individuo sea capaz de tener
esperanza, por lo que el amor familiar fortalece tanto el entorno emocional
del hogar, que cuando el nifio fuere viejo jamas se apartara de las

ensefianzas recibidas a temprana edad.
5.2.3 LA FAMILIA COMO RECURSO

Sabemos que el hecho de poseer unas buenas redes y apoyos sociales
favorece una mejora de la salud de forma directa, ademas de amortiguar los
efectos adversos del estrés, la fuente mas importante de apoyo social suele
ser la familia, diversos estudios avalan la idea de que la depresion en el
adulto mayor se puede aminorar a través de la presencia familiar, ya que el
apoyo de la familia y amigos se asocia a una mejor recuperacion, incluso en
lo referente al tratamiento, tener una satisfactoria relacion de pareja mejora la
respuesta a los antidepresivos cuando éstos estan indicados, ademas de

mejorar la adherencia al tratamiento.

5.2.4 ;COMO PUEDE LA FAMILIA COLABORAREN LA
RECUPERACION?

Las familias que entienden que la depresion tiene un componente bioldgico
favorecen mas la adherencia al tratamiento de los enfermos, que las que
interpretan el cuadro s6lo como un problema adaptativo o interpersonal, a
través de lo profesionales que atienden su familiar con depresién la familia

debe obtener informacién para:

Comprender la enfermedad: ;qué es? y ¢a qué se debe?, ¢ cuales son los

sintomas y el prondstico?.
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Recibir instrucciones sobre qué no hacer: no juzgar o culpabilizar al
anciano, no forzarle a animarse o a hacer cosas, no infravalorar la

enfermedad, no sustituir a la persona deprimida en todas sus tareas.

Aprender como p restar ap oyo: ayudando a aceptar la enfermedad,
favoreciendo la adherencia al tratamiento, ofreciendo comprension y
reforzando los pequefios logros. Prestar atencion a la situacion de los adultos
mayores, tanto en lo referente a sus cuidados basicos como a su evolucion
psicolégica y comportamental, es mejor explicar a los hijos qué esta
sucediendo de forma clara y sencilla, advirtiendo de los cambios y evitando

generar en ellos sentimiento de culpa.

Colaborando con el psicologo , la familia puede cooperar aportando
informacion sobre la estructura y funcionamiento familiar, debe contribuir a
gue el adulto mayor realice correctamente el tratamiento y acuda a sus citas

de seguimiento, alertando de la aparicion de sintomas de alarma.

5.2.5 RECREACION Y SOCIALIZACION COMO MEDIDA
PREVENTIVA ANTE LA DEPRESION DEL ADUTLO MAYOR

Se debe fomentar las actividades recreativas para los adultos mayores, sin
dejar de lado una previa evaluacion medica en todos los aspectos fisicos
posibles, ya que de no hacerlo, las actividades recreativas, tales como el
baile, juegos de azar, entre otras, no seran del beneficio en general de las
personas seniles ya que como se ha mencionado muchas de las
capacidades fisicas del ser humano declinan con el paso del tiempo, por lo
gue una evaluacion medica previa y psicolégica, determinara las mejores
actividades que pueden realizar las personas de la tercera edad sin tener que

excluir a alguno de ellos.

161



Las actividades recreativas tienen como objetivo el apoyo a los tratamientos
médicos y psicologicos que se le estén brindando a una persona anciana que
padece de depresidon, cabe mencionar que las actividades ludicas fomentan
la autoestima y seguridad de las personas que comunmente se perciben

como incapaces de realizar alguna actividad.

Asi mismo las actividades permiten la socializacion, un punto determinante
para extender las redes de apoyo social, con la que a su vez se permitira
participar a los familiares a través de invitarles, para que puedan observar los
avances Yy logros que los adultos mayores alcanzan asi como permitir la
integracion de la familia tanto de los nietos como de los padres (hijos)

fortaleciendo de esta manera los lazos familiares.
5.3 B) SEGUNDO NIVEL DE ATENCION (SECUNDARIO)

Este nivel es la atencion especializada, donde los pacientes son
basicamente referidos por otros médicos que ya han explorado sus
problemas e iniciado las actividades preliminares de diagnéstico, y en los
cuales ya esta presente la problematica.

5.3.1 ATENCION PSICOLOGICA EN LA TERCERA EDAD

La atencion psicolégica son acciones se deben realizar en los clubes de la
tercera edad, en donde se deben enfocar al mejoramiento de los entornos:
grupal, familiar y social, impulsando la participacion de los adultos mayores
en actividades que apoyen sus conductas de autocuidado y propicien el
desarrollo de relaciones interpersonales sanas y gratificantes, se deben
proporcionar servicios de orientacion psicoldgica individual, al tiempo que se

trabajara en sesiones grupales.
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A nivel gubernamental el psicélogo debe ser tomado en cuenta para laborar
en los hospitales, instituciones como los DIF municipales, asi como en la
comunidad en general, donde se pueden crear grupos de adultos mayores,
con la finalidad de entablar relaciones sociales que le permitan mejorar la

autoestima, al mismo tiempo que le brinda seguridad.

A nivel familiar el psicologo deberd contar con los conocimientos para la
atencion de la tercera edad, conocimiento que le se serd de utilidad para
poder orientar a la familia, tanto para las medidas que deben de tomar con
respecto al cuidado emocional que deben brindar a sus ancianos, asi como
de los cuidados fisicos que deben tomar en cuenta para la seguridad y
calidad de vida que estos deben tener.

A nivel so cial se deben implementar actividades recreativas tales como la
terapia ocupacional, bailes folkléricos como el danzoén, ya que dicho baile
permite los movimientos mas sutiles para ser llevados acabo por los adultos
mayores, asi mismo las actividades tales como manualidades, que brindan la
satisfaccion de utilidad y la cual puede generar al mismo tiempo ingresos

para los mismos.

La orientacion psicolégica individual, esta forma de trabajo se debe llevar
acabo exclusivamente por el psicologo, el cual sera el encargado de contar
con historias clinicas que le permitan obtener los datos mas relevantes del
adulto mayor, a su vez que debera contar con pruebas psicométricas de tipo
geriatrico para evaluar la depresion, lo que le permitiran atender y satisfacer

las necesidades del adulto mayor que asi lo requiera.
Formacion del grupo terapéutico , dicho grupo seréa formado por personas

adultas mayores de tipo heterogéneo los cuales en comun deberan presentar

depresion del tipo leve a moderada, ya que el severo sera canalizado al
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psiquiatra para una atencidn mas especializada, el grupo se abrira con la
finalidad de que sea terapéutico y de acompafiamiento para los adultos
mayores, cave mencionar que por tales razones el psicélogo encargado de
dicho grupo debera contar con el conocimiento de técnicas terapéuticas tales
como: terapia de resocializacion, gestalt, psicodrama, técnicas de
modificacion de conducta o alguna otra que sea de utilidad para disminuir la

depresion.

5.3.2 LA TERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE COMO
METODO DE INTERVENCION SECUNDARIA

La Psicoterapia centrada en el cliente es tanto una escuela de psicologia (en
este caso se llama también "enfoque centrado en la persona”) y una forma

de psicoterapia humanista.

Uno de los objetivos de la terapia centrada en la persona es ayudar al
paciente a encontrar su equilibrio en esta interdependencia y de desarrollar

en ella su pleno funcionamiento social y psiquico

La psicoterapia centrada en la persona (0o en el cliente) constituye un
concepto psicologico aplicado al trabajo terapéutico con pacientes y clientes
en busqueda de ayuda psicoldgica, ha sido creado por el psicologo
norteamericano Carl Rogers (1902 - 1987), Profesor de Psicologia a partir de
los afios 40 del siglo 20, y es uno de los métodos mas investigados al nivel
cientifico desde entonces y ha dado sus pruebas de eficacia como

tratamiento psicoterapéutico.
Debido a lo anteriormente mencionado se propone entonces que la terapia

centrada en el cliente seria el método efectivo para ser empleado como parte

del tratamiento de la depresion en el adulto mayor por abandono familiar, ya
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gue dicho enfoque psicoterapéutico permite trabajar con las personas adultas

mayores con mas eficacia por las técnicas que utiliza dicho enfoque.

Es por tal motivo que también se propone que las personas encargadas del
los programas de INAPAM, tomen en cuenta que la atencién psicologica que
se brinde a las personas de la tercera edad debe ser especializada ya que
los trabajan con el grupo deben poseer la capacidad, conocimientos y
requisitos para trabajar con el grupo de manera terapéutica.

Segun Rogers, el cliente es el que lleva el peso de la terapia (auto-
directividad) y no el terapeuta, sin embargo, el terapeuta tiene que ofrecer al
cliente o paciente una relacion que se define por condiciones necesarias y

suficientes para lograr el éxito de la misma.

Las condiciones son Empatia, Aceptacion pos itiva incondicional vy
Autenticidad o Congruencia : Estas tres condiciones relacionales son

llamadas actitudes de base:

1. La aceptacidon y consideraciéon incondicionalmente positiva de la

persona en busqueda de ayuda.

Se acepta sin condicién alguna la manera en que ella esta dispuesta a
revelarse y demostrarse en la relacion frente al terapeuta, con lo que
permite que a los adultos mayores sean tomados en cuenta sin tener en
cuenta su posiciébn econOmica, raza, sexo u origen, lo que permite incluir
en el grupo heterogéneo todo tipo de personas ancianas que presenten

depresion por abandono familiar

2. La empatia centrada en la persona, es la capacidad del terapeuta de
entrar en el mundo del cliente y de comprender con exactitud sus

vivencias como si el terapeuta fuese el otro.
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Esta comprension empatica facilita la concientizacién, favorece el
acompafamiento terapéutico y promueve el desarrollo personal, lo que es
de gran beneficio para las personas en edad senil, ya que el terapeuta a
pesar de ser mas joven se esfuerza por comprender la problematica del

anciano.

3. La autenticidad del terapeuta permite a menudo un dialogo sincero y

constructivo directo entre el terapeuta y el cliente.

El terapeuta sigue siendo un experto, pero él se comunica también como
ser humano al servicio del cliente sufriente, con lo que el grupo de adultos
mayores sentiran calidez emocional por parte del psicélogo lo que permite
que estos puedan depositar su confianza en el profesional asi como

seguridad hacia el mismo.

La relacion centrada en el cliente se define ademas:

4.- Por un minimo de contacto establecido entre el cliente y el terapeuta
5.- el cliente debe estar en un estado de incongruencia.

6.- el cliente debe de darse cuenta de la presencia del terapeuta y de la
relacion ofrecida (lo que, a veces, no es el caso, por ejemplo en caso de

una psicosis aguda).

Una relacion definida por las actitudes de base genera una multitud de
interacciones terapéuticas cada vez adaptadas a la relacion con el cliente, a
Su persona y su situacion particular y favorece la capacidad natural e
inherente en cada persona de poder desarrollarse de manera constructiva
(tendencia natural de cada persona a su auto-actualizacion, es decir a

desarrollarse y madurarse).

En un sentido filoséfico, los terapeutas centrados en la persona consideran el

ser humano como una persona que, durante su vida entera, vive en una
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interdependencia entre sus necesidades de autonomia y sus necesidades de

estar relacionado con los demas y con la sociedad.

Por lo tanto la terapia centrada en el cliente puede lograr resultados mas
efectivos para la atencién del adultos mayores que presentan depresion, ya
que las técnicas que se utilizan para dicho enfoque permiten mayor
aproximacién emocional del terapeuta hacia el anciano y en el cual a su ves
fomenta la propia autonomia por parte del adulto mayor siendo este su propio
agente regenerador emocional. A continuacion se mencionan las siguientes

técnicas.

Saber escuchar: en esta técnica la meta del terapeuta es percibir, con tanta
sensibilidad y exactitud como sea posible todo el campo perceptual segun lo

experimente el cliente y luego de captar su estructura interior.

De esta manera al grupo se le ensefia a escuchar ya que una vez que se
inicia el grupo se puede en contra que la mayor parte del grupo presenta
dificultad para poner atencion a lo que se dice, con lo que se ensefiaria a los
ancianos a comprender la importancia de dicho aspecto, con lo que no
significa necesariamente que se escuchara solo a los demas si no también a
si mismos, aspectos que permitiran hacer concientes aspectos que no

notaban a simple vista.

Técnicas de reflejo: esta incluye un reconocimiento de los pensamientos y
sentimientos del cliente a través de la repeticion verbal e intentos de llamar
su atencion y de hablar de el por parte de otras personas. Esta técnica se
utiliza con el propdsito de generar un mayor sentimiento de comprension
durante el proceso terapéutico en el manejo de grupos con el fin de mejorar

las relaciones entre todos los participantes, aspecto fundamental para
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fortalecer los lazos de ayuda y universalidad entre las personas de la tercera
edad.

Tacticas d e aceptaci on: el objetivo de esta técnica es que el conductor
exprese actitudes de aceptacion hacia los integrantes del grupo ya sea
cuando se produzca material narrativo o doloroso y sea necesaria la

intervencién por parte del terapeuta.

En este sentido el psicélogo debe ser capaz de expresar aceptacion hacia los
adultos mayores a modo de aprobacion, tanto de forma verbal como fisica,
como e este caso pueden ser movimientos de cabeza, expresion facial,
también el tono de voz, la distancia y la postura que tenga, serd de gran
beneficio para el trabajo terapéutico con los ancianos, ya que al ser personas
devaluadas el echo de que el terapeuta les ponga la atencion debida es de

gran beneficio para dicho grupo vulnerable.

Tacticas de alentamiento: este tipo de técnica es una forma de recompensa
que produce un efecto de refuerzos ene el comportamiento. A través de
dicha técnica se puede atender a las personas de la tercera edad
animandolas a explorar nuevas ideas o0 ya sea para aminorar la angustia y la
inseguridad de manera directa y reforzar las nuevas formas de

comportamiento.

Explicar: esta técnica combinada con las técnicas de saber escuchar y de
reflejo se puede lograr que la persona conciba una explicacion de sus ideas,
por lo tanto al adulto mayor le es de gran utilidad el que se le expliquen
algunas ideas especificas ya que esto el permitira reflexionar lo que puede
provocar cambios benéficos en su personalidad.
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Respeto positivo: se define como la aceptacion de la persona tal y como es,
sin establecer condiciones, para las personas de la tercera edad el respeto
positivo es bienvenido ya que esto puede ser utilizado para ayudar a los
ancianos a descubrirse asi mismos y para promover relaciones sociales mas

cordiales.

Conocimientos de si mismos: se define como la comprensiéon de los
propios valores, metas y cosas que dan significado a la vida. Para el grupo
de adultos mayores el conocimiento que puedan obtener de si mismo es
fundamental en el tratamiento de la depresion ya que permite que estén mas
receptivos a los estimulos del ambiente y también a los del mundo interno,
como lo pueden ser las ideas los suefios, al flujo continlo de ideas y
reacciones fisiologicas, con lo que permite al adulto mayor a realizarse como
un ser total y con una vida mas unificado ya que la meta en general por parte
del terapeuta y los miembros del grupo es posean un mayor conocimiento de

Si mismos.

Tacticas de terminacion: esta técnica de intervencion se debe realizar de
forma hébil y eficaz por parte del profesional de la salud mental, ya que debe
combinar ciertas técnicas para realizar un breve resumen acerca del trabajo

realizado.

Una relacion definida por las actitudes de base genera una multitud de
interacciones terapéuticas cada vez adaptadas a la relacion con el cliente, a
Su persona y su situacion particular y favorece la capacidad natural e
inherente en cada persona de poder desarrollarse de manera constructiva,

tendencia natural de cada persona a desarrollarse y madurarse.

Por lo tanto para las personas seniles que padecen depresion puede resultar

dificil terminar con un trabajo terapéutico por lo que los encuadres

169



previamente realizados por parte del psicélogo deben ser fundamentales, ya
que debe estar claro en los contratos terapéuticos que una vez logrado las
metas propuestas y que cada persona es capaz de enfrentarse por si mismo
a sus propios problemas se dice entonces que se cumplié con el objetivo, en

este caso del tratamiento de la depresion en el anciano.

5.3.3 PROYECTO GRUPO DE CRECIMIENTO

Una vez revisado las distintas propuestas acerca de como enfrentar el
creciente fendmeno de la depresion en el adulto mayor tanto a nivel primario
como secundario, a continuacion se propone un plan de trabajo con la cual
se pretende que mejoren en su calidad de vida emocional, asi las personas
adultas mayores que padezcan de depresion por abandono familiar entraran
por consentimiento propio a un trabajo de doce sesiones, donde se pretende
a través de conformar el grupo de crecimiento disminuir considerablemente la

depresion la cual padecen.

Tipo de grupo segun la teoria: Humanista; enfoque centrado en el cliente.

Tipo de grupo: Heterogéneo.

Edad: 60 en adelante.

Nivel educativo: Alfabeta y analfabetas

Nivel econdmico: Bajo

Tipo de p roblematica a trabajar: La depresion en el adulto mayor como

consecuencia del abandono familiar.
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Nota: la participacion de los adultos mayores debera ser constituida por
todos aquellos que no sean familiares de los profesionales de la salud

mental.

Dicho proyecto psicologico podra ser utilizado por aquellas personas
capacitadas en la salud mental, como psicélogos o médicos especializados
en el area de la gerontologia o psiquiatria, asi mismo este trabajo puede ser
comparado con otro grupo que posea las mismas caracteristicas pero que
este siendo atendido de manera tradicional, es decir a través de consultas
medicas y platicas de orientacion familiar, con la finalidad de observar la
confiabilidad del trabajo aqui propuesto sobre todo para la regién Huasteca,
ya que en esta region no existe hasta el momento un trabajo con tal impacto

y de gran beneficio para la sociedad.

5.3.4 PASOS PARA LA CREACION DE UN GRUPO DE
CRECIMIENTO

Para iniciar un grupo de crecimiento es importante entender que es la
psicoterapia de grupo, por lo que se dice que “es el conjunto de personas
que se reunen en u n lugar determina do, a una h ora preestablecida de
comun acuerdo entre y pacien te y que comparten una serie de normas
tendientes a la con secuencia de u n ob jetivo comun (Psicoterapiad e
grupos, José de Jesus Gonzales.)” por consiguiente a continuacion se

mencionan los pasos para la integracion de un grupo.

PASO 1.- CARACTERISTICAS DEL GRUPO
El grupo sera compuesto por personas mayores a los 60 afios en adelante y
los cuales pueden ser de ambos sexos, es decir el grupo sera heterogéneo, y

como caracteristicas comun, todos deberan padecer depresion.
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PASO 2.- CANTIDAD DE ELEMENTOS PARA EL GRUPO
El grupo tendra un cupo limitado por lo que serd conformado como requisito

minimo de 10 elementos y con un maximo de integrantes de 25.

PASO 3.- ELABORACION DE LA PROMOCION

Se debera elaborar la promocion que permita reclutar a los integrantes que
asi lo deseen, por lo que la difusién se puede realizar por medio de tripticos,
spots por radio, television, carteles, asi como una invitaciébn a un grupo de
pacientes que se encuentren registrados en la base de datos como pacientes

geriatricos depresivos, de alguna institucién de salud.

PASO 4.- ESPACIO

El lugar donde se lleve acabo los encuentros del grupo de crecimiento
debera ser iluminado, con asientos que tengan respaldo para evitar las
conductas premorvidas que puedan lesionar la estructura G6sea de los
participantes, asi como también deberd ser amplio, los colores de las

paredes deberan ser agradables a la vista.

PASO 5.- ENTREVISTAS Y DIAGNOSTICOS

Los voluntarios que deseen ingresar al grupo de crecimiento seran
previamente entrevistados y diagnosticados para considerarlos como
personas que presentan depresion, dichos datos seran de utilidad asi como

también permitira tener un expediente de cada individuo.

PASO 6.- PRESENTACION DEL EQUIPO DE TRABAJO

El equipo de trabajo serd conformado por un profesional de la salud mental
(psicblogo), en donde mencionara los objetivos que se desean cumplir con el
trabajo del grupo de crecimiento, a su ves que aclarara las expectativas que
posea el grupo, y en la cual también se establecera el contrato de trabajo a

sequir.
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PASO 7.- PLAN DE TRABAJO (A CORTO Y LARGO PLAZO)

El plan de trabajo sera de corto a largo plazo, ya que la depresion no es un
trastorno facil de sobrellevar, aunado a esto también dependerd de la
habilidades con las que cuenten las personas de la tercera edad para
comenzar a adaptarse, asi mismo es un proyecto o propuesta de trabajo que
puede ser utilizado tanto de forma breve (12 sesiones) o de manera extensa,

segun lo considere el psicélogo a cargo del grupo de crecimiento.

PASO 8.- CONCLUSION

El grupo debera cerrar sus sesiones de trabajo concluyendo con los
beneficios aportados por el grupo, aprendizaje y compromisos, ya que
después de dicho grupo de crecimiento con los adultos mayores, se espera
que estos posean las habilidades para ser mas adaptables al entorno que les

rodea, asi mismo realizaran una breve evaluacion del grupo.
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5.3.5 JUSTIFICACION

El envejecimiento constituye una caracteristica facilmente identificable
en un grupo humano, en cierto sentido refleja su grado de desarrollo social,
dentro de la region de la Huasteca Hidalguense es muy comun detectar que
inmerso en el nucleo familiar existe poca consideracién hacia el adulto
mayor, todo esto como consecuencia de la ignorancia de la familia acerca de
los procesos de desarrollo del mismo, observandose en actitudes y
conductas como la indiferencia, la falta de escucha, la poca empatia, el
deficiente cuidado del bienestar fisico, emocional y social del adulto mayor.

Continuando con las implicaciones sociales del envejecimiento cabe
mencionar que el aumento de afios no garantiza la disminucion en las
necesidades basicas, ese ser humano sigue teniendo hambre, frio, dolor y
requiere de un marco que oriente su vida y le dé significado, espera afecto,
cariio y una vida valiosa en el amor y la sexualidad, necesita saberse
independiente, productivo, autoeficaz, autosuficiente, sentir que coopera con
sus tareas en la construccion del mundo, es por eso que los profesionales de
la psicologia y promotores de la salud mental, se deben enfocar en los
sentimientos depresivos de los ancianos como consecuencia de la relacion
familiar deficiente, buscando con ello mejores recursos adaptativos del adulto

mayor ante tales situaciones.

Observando la necesidad que presenta las instituciones
gubernamentales tales como el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF); referente a la atencion del adulto mayor, dicho proyecto sera
de gran utilidad para promover la salud emocional para los ciudadanos de la
tercera edad que se integren al grupo de crecimiento, siendo beneficiada a
nivel personal contribuyendo con esto a una mejor calidad de vida en la

vejez.

174



El impacto social del envejecimiento en el mundo es una realidad, y México
no se salva de ello, por lo que se requiere de la participacion y el compromiso
de todos para la busqueda de soluciones viables, oportunas y pertinentes de

las instancias de gobierno, la sociedad, la familia y los individuos.
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5.3.6 OBJETIVO GENERAL

Brindar las herramientas emocionales necesarias que le permitan afrontar los
procesos depresivos no 6ptimos para su desarrollo que se presentan como
consecuencia dentro de la dinamica familiar especificamente por el

abandono.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizacién de propaganda para la formacion del grupo terapéutico,
por medio de anuncios en periddico, volantes, y visitas a las
principales colonias de la ciudad.

e Aplicacion de entrevistas a los miembros del grupo para obtener
informacion personal de cada adulto mayor.

¢ Realizacidn del croquis terapéutico para esquematizar el rasgo
caracteristico de personalidad a desempefiar de cada uno de los
miembros del grupo terapéutico.

e Desarrollar el proyecto con base a las actividades planeadas a través
de técnicas terapéuticas grupales que permitan brindar el apoyo

emocional en dicha problematica.
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5.3.7 METODOLOGIA DE LOS GRUPOS DE ENCUENTRO

OBJETIVO DE LOS GRUPOS DE ENCUENTRO: Es crear un clima que
brinde al individuo seguridad emocional; es decir, el facilitador le hara sentir
que pase lo que pase estara a su lado en los momentos de dolor, coraje o

alegria.

e Comienzo (creacion del clima): la interaccién en el grupo se presenta
de manera informal y poco estructurada. La confianza en el grupo es
muy importante puesto que permite actuar en él con libertad y
tranquilidad, y aunque al inicio la interaccion llegue a experimentarse
con cierta ansiedad, esto serd superado con la ayuda del facilitador,
libertandose de tensiones del resto del grupo, el facilitador de manera
verbal o preverbal puede sefialar un estado de animo cuando este lo

halla percibido y mencionar que lo acompafia en su dolor o miedo.

e Aceptacion del grupo: es necesario aceptar al grupo como es y a sus
integrantes como son, asi como también no presionar al grupo para
intentar este alcance un nivel que no tiene, el paso a niveles profundos
sucede de forma paulatina por lo tanto con todo lo mencionado el
facilitador requiere de mucha paciencia para no interferir con el

proceso natural del paciente.

e Aceptacion del individuo: es valido que el participante se comprometa
o no con el grupo aunque es preferible que este participe ya que de
esta manera se beneficia del encuentro grupal siempre y cuando su
silencio no encierre un dolor o resistencia, el individuo de tener le

libertad de exponer de manera completa, o parcial, deformada o
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evitativa sus experiencias o motivaciones se busaca a su vez que el

individuo muestre sus sentimiento pasados o actuales.

Comprension empética: la accion mas importante del facilitador es
intentar comprender el significado o el sentido de lo que la persona
esta expresando, el facilitador debe promover que los integrantes del
grupo se pongan en los zapatos del otro y el mismo a su vez debe de

realizarlo.

Actuacion acorde con los sentimientos: en los grupos de encuentro el
facilitador aprende a expresar de manera libres sus sentimientos
persistentes tal y como surgen en un momento dado, a pesar de que
ello no garantice una relacion permanente, este es un sentimiento

surgido en el aqui y ahora.

Enfrentamiento y realimentacion: el facilitador confronta de manera
abierta a los individuos con respecto a determinadas facetas de su
conducta, pero solo aquella relacionadas con los sentimientos que

reconoce como propios.

Expresion de los problemas del facilitador: cuando el facilitador se
siente inquieto por algo relacionado con su vida privada grupal sin

descuidar su vida profesional.
Evitacion de la planeacion previa y de los ejercicios: en los grupos de
encuentro lo mas importante es la espontaneidad todo procedimiento

planeado resultaria ineficaz en un encuentro interpersonal genuino.

Evitacién de interpretaciones o comentarios acerca del proceso: los

comentarios referentes al proceso grupal o particular acarrean algunas
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desventajas, ya que los participantes se sienten molestos, enjuiciados
e incluso observados, es preferible que los comentarios surjan

espontdneamente por parte de algunos integrantes.

Potencialidad terapéutica del grupo: los grupos pueden ser tanto o
mas terapéuticos que el propio facilitador ante una actuacion muy
grave, las personas que no son profesionales de la salud mental
poseen un nivel terapéutico propio que puede manifestarse en

condiciones propicias como los grupos de encuentro.

Movimientos y contactos fisicos: el facilitador debe poseer
movimientos fisicos que se expresen de forma espontanea, es decir
puede desesperarse, levantarse, moverse, etc. Puede responder al
contacto fisico siempre y cuando sus respuestas sean espontaneas,
autentica y no promueva esta forma de conducta de manera

conciente.
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5.3.8 PLANEACION DE ACTIVIDADES DEL GRUPO DE CRECIMIENTO

Recurso
Sesiones Actividad Objetivos Desarrollo de la actividad Tiempo | Lugar humano y
materiales
L Dar aco nocer el
Presentacié .
motivo porel cual . s Instal
n de | . Se presentara el psicélogo a cargo del proyecto y . Recurso
se d esear ealizar . . . L acion
Sesion 1 proyecto a co ntinuacién se realizaralaap licacién dela humano y
elp royecto,y R L. ’ 2 hrs. es
ante lo s dinamica “c irculos ¢ oncéntricos” pa raque s e . contrato
establecer el . asign e
adultos conozcan los integrantes del grupo. terapéutico
contrato adas
mayores. .
terapéutico
Platica
sobre El te rapeuta de grup o c omenzara re alizando la
mejoramient pregunta, ; Comos e pe rcibena simismo?Y
ode Fortalecer la ¢(Como los perciben los de mas? Forta leciendo Instal Recurso
. autoestima. . aquellas areas positivas con las que cuenta. acion humano
Sesién 2 autoimagenq ue 2 hrs es
tiene lo s ad ultos Lo . . ’ . .
La dindmica tiene la finalidad de que cada uno de asign Cd musica
Y mayores . -
Aplicaciéon los integrantes fortalezca sus virtudes y tenga una adas grabadora
de la mejor ad aptacion y d esenvolvimiento d entrod e
dinamica sus familias.
“como soy”
Compartir
bajo e I | Quelo sad ultos
enfoque mayores Instal
. centradoen | escucheny sean | Se pedira a cada uno de los integrantes del grupo acion Recurso
Sesion 3 | |3 pe rsona, | empaticos e n las | que exp resenun asexp erienciasp ositivas y | 2hrs. | es humano y
experiencias | vivencias d e cada | negativas vividas con sus familias. asign refrigerio
de la vida | uno de los adas
familiar en la | integrantes
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Recurso

Sesiones Actividad Objetivos Desarrollo de la actividad Tiempo | Lugar humano y
materiales
Elevar el Se dara la bienvenida al instructor y se presentara
M con los a dultos may ores, pos teriormente se Instal
« . sentimiento d e . - < .
Terapia . . comenzara con habilidades manuales a través del acion Recurso
Sesion 4 . valia personal, asi : ooz : . 2hrs
ocupaciona | " minuir la instructor q ue les g uiara para realizar articulos a es humano,
I” . . través d el papel, se les entregara p apel, tijeras, asign papel.
ansiedad, at ravés h i )
: - posteriormente el in structor mostra ra paso por adas
de la papiroflexia. s
paso la forma en como construir figuras de papel.
Sed arala b ienvenida al as f amilias y ad ultos
Fortalecer los lazos mayores que a sisten c on un pe quefiio re frigerio
familiares entre los yores q  Pe queno re frig ’ Recurso
posteriormente se pres entarala dina micadel a humano
adultos ma yores | ; P -
sus hiios v n ietos canasta vacia” donde la s fa milias toma rane | Instal cd musica
“Recreacioé JoS y ’ | nombre de una fruta dis tinta, porl o que una acion Grabadora
Sesién 5 paralogra runa 1a fa mili : . 2 hrs.
A < persona de la fa milia procedera a menci onar que es Platos
n familiar comprensién y . .
cuidados mas fruta es la que se desea comprar, una ves dicho asign Cubiertos
. . esto, aquellos que hallan elegido el tip o de fruta adas Vasos
efectivo h acia el . e .
. similara la que se d ijose cambiara de lu gar,
abuelito de la . .
familia aquella q ue no en cuentre asien to q uedara fu era
’ del juego.
Se daran la bienvenida a lo s adultos mayores y a
Platica: “el sus familias que asistan, posteriormente se dara a
cuidado de | conocer lo s diferentes tip os de cuidado (fisicos, Recurso
adulto Que las familias emocionales, p sicoldgico) a las familiasd elo s Instal humano
mayor en la | conozcan la s | integrantes del grupo, que les permita evaluar su acion Cd musica
Sesién 6 | familia” medidas que situacién actual como familia a su vez el 2 hrs es Grabadora
contribuyen a una | psicélogo invitara a participar de una té cnica de ’ . Laptop
. . . - - . asign =
Técnicad e | mejor calidad de relajacién con la fi nalidad de ob servarla adas Canén
relajacion vida en el anciano. | importancia de la salud, al final se comprometer a
“limpia tu las familias en el cuidado de sus adultos mayores.
cuerpo”
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Recurso

Sesiones Actividad Objetivos Desarrollo de la actividad Tiempo | Lugar humano y
materiales
. . Se co menzara co n ejercic ios d e relaja cion, qu e
Determinars i las . P .
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taciony o Sere dere lajacionde unCd de llibro “abuelos Instal
disminuido la . ” L e s Cd musica
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- I i acion
o dl_s_ funcién | integrantes de | grupo de forma voluntaria que Grabadora
Sesién 8 | “La familia” hab!I!dad d e la expresen lo que han observ_ado con respecto a su 2hrs es Recurso
familia a partir del familia a partir del trab  ajo realizado hasta el . humano
trabajorea lizado | momentoy como s e han sentido e llos pa rtir de asign
en las sesiones | esto. adas
previas
Se dara la bie nvenida a los adultos may ores asi
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Recurso

Sesiones Actividad Objetivos Desarrollo de la actividad Tiempo | Lugar humano y
materiales
Sep resentarain formaciénacer cad ela s
atribuciones que han brindado a lola rgode su Recurso
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Viva la Finalizar, co nvivir L o L "
familiares co n un pequen o refrigerio, se pedira Recurso
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adulto mayor.

participacién en el grupo de crecimiento.
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ANEXO 1
ENCUESTA SOBRE LA DEPRESION POR CAUSA DEL
ABANDONO FAMILIAR

=8 A 20
< €) >

EDUCAR, RESTAURAR, TRANSFORMAR
CENTRO UNIVERSITARIO VASCO DE QUIROGA DE HUEJUTLA

ENCUESTA AL ADULTO MAYOR

Nombre:

Edad: fecha de aplicacion:
Domicilio:

Sexo: ocupacion:

Lugar de la aplicacioén:

Estado civil:

1.- ¢ Usted ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?
a) Si b) No c) A veces

2.- ¢ Siente que su vida se encuentra vacia?

a) Si b) No c) A veces

3.- ¢ Usted prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer?
a) Si b) No c) A veces

4.- ¢ Actualmente se considera como una persona inutil?

a) Si b) No c) A veces

5.- ¢ Considera que su situacion de vida es desesperante?

a) Si b) No c) A veces

6.- ¢ Considera que la mayoria de la gente esta mejor que usted?

a) Si b) No c) A veces
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7.- ¢ Usted como considera que presenta su estado emocional actual?
a) tengo periodos de tristeza intensa b) Tengo tristeza ocasional
c) Tengo Felicidad total

8.- ¢, Como se siente cominmente en su vida cotidiana?

a) Inadecuado, inferior y sin confianza b) A veces dudo de mi

c) Util y aceptado

9.- ¢ Usted en compaifiia de quienes vive?

a) Vivo solo/a b) Con uno/a de mis hijos c¢) En compafia de toda mi familia
10.- ¢ Se deprime cuando sus familiares no estan con usted?

a) Si b) A veces c) No

11¢ Llora frecuentemente ante el rechazo de su familia?

a) Si b) A veces c) No

12.- ¢ Considera usted que el abandono familiar genera en el adulto mayor
depresion?

b) Si b) A veces c) No

13.- ¢ En que etapa de la vida familiar, los seres humanos se deprimen mas?
a) Vejez b) Juventud ¢) Nifiez

14.- ¢ En que etapa de su vida familiar se ha deprimido mas?

a) Vejez b) Juventud c) Nifiez

15.- ¢ Qué tipo de problemas emocionales presenta un adulto mayor como
consecuencia del abandono familiar?

a) Depresion  b) Tristeza ¢) Felicidad
16.- ¢ Como considera que se siente usted con respecto a su familia?

a) abandonado/a b) Rechazado c) Aceptado y feliz
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ANEXO I

PRUEBA GERIATRICA PARA LA DEPRESION

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (J.A. YESAVAEGE 1983)

# | Preguntas O Sintomas Sl | NO
1 | ¢Esta basicamente satisfecho con su vida? 0 1
5 ¢ Ha renunciado a mucha de sus actividades e 1 0
intereses?
3 | ¢ Siente que su vida esta vacia? 1 0
4 | ¢Se encuentra a menudo aburrido? 1 0
5 | ¢ Tiene esperanzas en el futuro? 0 1
6 ¢, Tiene molestias (mareo) por pensamientos en su 1 0
cabeza?
7 | ¢ Tiene a menudo buen animo? 0 1
8 | ¢Tiene miedo de que algo malo le este pasando? 1 0
9 | ¢Se siente feliz muchas veces? 0 1
10 | ¢Se siente a menudo abandonado/a? 1 0
11 | ¢Estd a menudo intranquilo e inquieto? 1 0
12 ¢ Prefiere quedarse en casa que Salir y hacer cosas 1 0
nuevas?
13 | ¢ Frecuentemente esta preocupado por el futuro? 1 0
¢ Presenta mas problemas de memoria que la mayoria
14 1 0
de la gente?
15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
16 | ¢Se siente a menudo desanimado y melancolico? 1 0
17 | ¢Se siente bastante inutil en el medio en que esta? 1 0
18 | ¢Esta muy preocupado por el pasado? 1 0
19 | ¢Encuentra la vida muy estimulante? 0 1
¢ Es dificil para usted poner en marcha nuevos
20 1 0
proyectos?
21 | ¢Se siente lleno de energia? 0 1
22 | ¢ Siente que su situacion es desesperada? 1 0
23 | ¢Cree que mucha gente esta mejor que usted? 1 0
24 ¢ Frecuentemente esta preocupado por pequefias 1 0
cosas?
25 | ¢ Frecuentemente siente ganas de llorar? 1 0
26 | ¢Tiene problemas para concentrarse? 1 0
27 | ¢Se siente mejor por las mafianas al levantarse? 0 1
28 | ¢ Prefiere evitar las reuniones sociales? 1 0
29 | ¢Es facil para usted tomar decisiones? 0 1
30 ¢, Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a 0 1

estar?
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ANEXO Il

Nombre: Edad: Fecha de aplicacion:
Domicilio: Calle:
Sexo: Ocupacion: Estado civil:

Lugar de la aplicacion:

1.- ¢Con quienes vive actualmente?
2.- ¢Qué tipo de abandono vive en su familia?
3.- ,Como vive el abandono familiar?

4.- ¢Qué consecuencias emocionales le a generado el abandono
familiar?

Conclusion:
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GLOSARIO

ANSIEDAD: (del latin anxietas, angustia, afliccion) es un estado que se
caracteriza por un incremento de las facultades perceptivas ante la
necesidad fisiolégica del organismo de incrementar el nivel de algun
elemento que en esos momentos se encuentra por debajo del nivel
adecuado, o, por el contrario, ante el temor de perder un bien preciado.

AUTOESTIMA: Es la opinion emocional profunda que los individuos tienen
de si mismos, y que sobrepasa en sus causas la racionalizacién y la légica
de dicho individuo, también se puede expresar como el amor que tenemos
hacia nosotros mismos.

COGNOSITIVO: Adijetivo referido al proceso mental de comprension, juicio,
memoria y razonamiento, en contraste con los procesos emocionales.

CARL ROGERS: (9 de enero 1902, Oak Park, lllinois - San Diego, 4 febrero
de 1987). Fué tal vez el mas influyente psicélogo en la historia
estadounidense, quien junto a Abraham Maslow llegaria a fundar el enfoque
humanista en psicologia.

DEPRESION: Decaimiento del animo o voluntad, estado patolégico en que
existe disminucion general de toda la actividad psiquica y que afecta
especialmente al componente afectivo de la personalidad.

DEMENCIA: Pérdida de facultades mentales, el termino se susa solo en
afecciones a nivel cerebral.

DISTORCION PERSEPTIVA: Percepcion alterada de las caracteristicas
fisicas objetivas de los estimulos que se producen en el espacio externo.

EUFORIA: Sensacion de bienestar asociada a un gran optimismo.

ENDOGENO: En la psicosis maniaco depresiva, cuando no existen causas
externas aparentes que justifiquen la aparicion del bote depresivo.

FAMILIA: es un conjunto de personas unidas por lazos de parentesco,
derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente, como el
matrimonio.

FAMILIA NUCLEAR: Se compone de padres e hijos (si los hay); también se
conoce como “circulo familiar”.
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FAMILIA EXTENSA: Se compone de la familia nuclear, incluye a los
abuelos, Tios, primos y otros parientes, sean consanguineos o afines.

FAMILIA COMPUESTA: Es s6lo padre o madre y los hijos, principalmente si
son adoptados o si tienen un vinculo consanguineo con alguno de los dos
padres.

FAMILIA MONOPARENTAL: En la que el hijo o hijos vive(n) sélo con uno de
los padres.

GERIATRIA: es la especialidad médica que se ocupa de los aspectos
preventivos, curativos y de la rehabilitacion de las enfermedades del adulto
en senectud.

GERONTOLOGIA: Es el area de conocimiento que estudia la vejez y el
envejecimiento. A diferencia de la geriatria -rama de la medicina que se
centra en las patologias asociadas a la vejez, y el tratamiento de las mismas-
, la gerontologia se ocupa, en el area de salud, estrictamente de aspectos de
promocién de salud.

HIGIENE: Es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del
aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo.

LONGEVIDAD: Es la extension en afos de la vida o existencia.

MIEDO: Emocion caracterizada por un intenso sentimiento habitualmente
desagradable, provocado por la percepcion de un peligro, real o supuesto,
presente o futuro.

MECANISMOS DE DEFENSA: Conjunto de operaciones cuya finalidad es
reducir toda tensién generadora de angustia provocada por ciertos conflictos
psicolégicos.

PERSONALIDAD: Identidad individual formada por patrones de relativa
consistencia y durabilidad de percepcién, pensamiento, sentimiento y
comportamiento.

PSICOLOGIA: Es la ciencia que estudia la conducta de los individuos y sus

procesos mentales, incluyendo los procesos internos de los individuos y las
influencias que se producen en su entorno fisico y social.
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PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO: también denominada
gerontopsicologia, conjunto de investigaciones de la psicologia del
desarrollo, de la psicologia social, de la psicologia clinica y del estudio de la
personalidad sobre el conjunto de los cambios y singularidades en la
experiencia y los sentimientos relacionados con la vejez y el envejecimiento,
y sobre la percepcion en el aprendizaje, el pensamiento y el proceder.

SINDROME: Conjunto de signos y sintomas que se presentan deforma
simultanea y recurrente que aparecen en forma de cuadro clinico.

SELF: Si mismo, sistema cognitivo que incluye la integracion percibida por el
sujeto de todas las instancias emocionales, afectivas y cognitivas de la
personalidad del mismo.

SALUD MENTAL: "estado mental" es la manera como se conoce, en
términos generales, el estado de equilibrio entre una persona y su entorno
socio-cultural lo que garantiza su participacion laboral, intelectual y de
relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida.

TEST PSICOLOGICO: Instrumentos experimentales que tienen por objeto
medir o evaluar una caracteristica psicologica especifica, o los rasgos
generales de la personalidad de un individuo.

VEJEZ: EIl término tercera edad o vax es un término antropico-social que

hace referencia a la poblacibn de personas mayores, no necesariamente
jubilados, normalmente de 60 o mas afos.
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