b ¢

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA

IBEROAMERICANA

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE DE INCORPORACION 8901-25

FACULTAD DE PSICOLOGIA
TESINA
“DEPRESION EN ADULTOS MAYORES.”
PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIADO EN PSICOLOGIA
PRESENTA:

YESICA MANCILLA DIAZ
MATRICULA: 417571766
GENERACION 2016-2020
DIRECTOR DE TESINA :LIC JORGE NOE GAMEZ MORA

XALATLACO ESTADO DE MEXICO.


Margarita
Texto escrito a máquina
PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIADO EN PSICOLOGÍA

Margarita
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Dedicada con todo mi corazon a mis padres Javier Mancilla Delgadillo
Y Ma. Felix Diaz Galicia que siempre me apoyaron incondicional y
econdmicamente para poder llegar a ser una profesionista

A mi hermana y demas familia que siempre me estuvo apoyando en
cada afo constante de mi carrera universitaria.

Att.Yesica

[Fecha]



PRESENTACION

Este trabajo contiene informacion como la definicion de la depresion cuales son
las causas de la depresion, tipos de depresion, causas, sintomas y depresion

mayor.

De acuerdo con la investigacion la depresion se caracteriza por una depresion
mayor la cual la cual sufre diferentes cambios y perdida de intereses por la
elaboracién de las actividades cotidianas. la depresién se considera un trastorno
afectivo la cual lo consideramos como un problema de salud mental por
consiguiente la depresion se considera bastante comun en las personas adultas por

el de vida diferente.

La depresion se considera un trastorno mas comun en los adultos a que nos con
llevar a investigar que las causas principales son los cambios de vida y la historia

de vida de las personas.

En el primer capitulo para saber mas sobre la depresidon y cuales son los tipos de
depresion de la misma manera abarcando las causas que provoca esta misma de
igual manera identificar cuales son los sintomas de la depresion y los factores de

riesgo estos elementos son importantes para poder llevar acabo esta investigacion.

En el segundo capitulo se trata de los conceptos que es un adulto mayor, la vejez
y que es el envejecimiento de la misma manera hablamos de las teorias del

envejecimiento y la clasificacion de las teorias del envejecimiento

En el tercer capitulo hablamos de los hablamos de que es la salud mental de la
misma manera hablamos de los trastornos neuro cognitivos y los cambios
psicologicos del adulto mayor de igual manera hablamos del trastorno del suefio en

adultos mayores

En el cuarto capitulo Cuarto hablamos de como se trata la depresion de igual
manera hablas de cuando se diagnostica a depresion a un adulto mayor Hablamos

de la propuesta que tenemos hablamos de un instrumento para la depresion y por
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consiguiente abordamos la etiologia de el mismo instrumento son parte final de esta

investigacion

JUSTIFICACION

Nuestro interés por este tema viene de el por qué las personas mayores sufren
depresion .de la misma manera saber cuales son las causas, los sintomas, los
niveles de depresién es con la finalidad de conocer mas sobre la depresion mayor

basandonos en los cambios que surge una persona mayor

La finalidad de identificar los conceptos de depresion en adultos mayores se
refiere a la definicion los adultos mayores tienen diferentes cambios fisicos que
tienen las personas adultas mayores por lo que los adultos mayores pierden el ritmo

de vida normal por la pérdida de energia.

La depresion en un adulto es un problema de salud mental grave que provoca un
sentimiento de tristeza y una pérdida de intereses por realizacién de actividades.
afectando la manera en que los adultos aprendan a gestionar de forma adecuada
sus emociones y tiene la capacidad de controlar e identificar el estado de animo

para poder impedir el surgimiento de este trastorno.

Los cambios que en la vida del adulto mayor pueden incrementar ciertos riesgos
de depresion o llevar a el adulto mayor a una depresion existente empeorarle ya
gue como emo notados que los sintomas que presenta un adulto mayor son

similares a los del envejecimiento del adulto mayor.

La depresion es un trastorno del estado de &nimo y de las emociones. Las
emociones normalmente cambian y sus 2 grandes variaciones son la tristeza y la

alegria es tos son los cambios que surgen ya que los adultos mayores como tiene
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menos ritmo del realizar las cosas son por ellos que cambian las emociones y no

tienen un equilibrio por que los emociones estan en un descontrol.
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CAPITULO [:
DEPRESION

1.1Definicién de depresion

El término “depresion” surgié a mediados del siglo XIX, para referirse a una
alteracion primaria de las emociones cuyos rasgos mas sobresalientes reflejaban
menoscabo, inhibicidn y deterioro funcional. La depresién es un trastorno donde se

sufre una alteracion en el estado de animo y en las emociones (Botto, 2014).

La depresion, también llamada “depresion clinica” o “trastorno depresivo mayor”
es diferente. La depresion puede causar sintomas graves que afectan cOmo se
siente, piensa y coordina actividades diarias como dormir, comer o trabajar. Es una
enfermedad que puede afectar a cualquier persona, sin importar la edad, la raza,
los ingresos, la cultura o el nivel educativo. la depresion la definimos como una
alteracion emocional ya que con ella nos damos cuenta de que el ser humano tiene
diferentes comportamientos que no le permiten continuar con sus actividades
cotidianas por eso se menciona que tiene una alteracion emocional de igual manera
tiene un estado de animo diferente al que deberia de tener una persona normal
(Collins, 2022).

La depresion es un trastorno del estado de animo que implica un sentimiento
persistente de tristeza y pérdida de interés. Los acontecimientos importantes de la
vida, como el duelo o la pérdida de un trabajo, pueden provocar depresion. Sin
embargo, los médicos solo consideran que, si son persistentes, los sentimientos de
dolor forman parte de la depresion. Nos menciona que la depresion puede ser la
causa de alguna perdida de un familiar o de un trabajo claro es mencionar que
no puede ser que estas solo sean las causas a que lleve a una persona ala
depresion también puede algun acontecimiento que sucedié y esto pudiera ser
algun acontecimiento para que la persona llegue a una depresion es por eso

gue se tiene que realizar ciertas actividades e investigar cuales pudieran ser las



causas 0 acontecimientos que lleven a una persona a una depresion (Sanfins,
2003).

La depresién, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un trastorno
mental afectivo comun y tratable, frecuente en el mundo y caracterizado por
cambios en el animo con sintomas cognitivos vy fisicos, y estos pueden ser de
etiologia primaria o secundaria, la depresion es uno de los principales trastornos
que mas surgen en la vida diaria a causa de no el no saber controlar y
demostrar las emociones la depresién causa ciertos cambio es uno de ellos
es cuando las personas dejan de comer cambia su fisico es por ellos que tanto
en pensamientos como en el fisico cambia una persona por el estado de la
persona ( Corea Del Cid, 2021 ).

e (Qué esladepresion?

La depresion es un trastorno del estado de animo que conduce a una modificacion
severa de como las personas piensan, sienten y actuan. ¢Esto significa que la
depresion es una enfermedad? Si, en efecto, la depresion es una enfermedad que

va mas alla de unos cuantos cambios de humor o de sentirse triste ocasionalmente.

Muchas personas se preguntan: ¢como saber si tengo depresion? El primer paso
para responder esta pregunta es entender que las personas con depresion suelen
tener dificultades para levantarse de la cama e iniciar sus dias como normalmente
lo hacian, tienden a tener dificultades en su trabajo, en su alimentacion, en su area
educativa, en sus relaciones de pareja, en sus relaciones familiares, en la forma en
gue se perciben a si mismos, en su autoestima. De acuerdo con la informacién la
depresion es un trastorno donde se presentan diferentes sintomas dentro de ellos
las personas pueden llegar a la muerte mismo que el trastorno puede presentar la
mayoria de los sintomas y eso lleve a la muerte a una persona por consiguiente es
bueno que identifiquemos el concepto de la depresion para identificar este trastorno

y poder identificar los sintomas para no confundir los de una vejes (Rojas ,2012).
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1.2 Tipos de depresion

La depresidn se clasifica de diferentes maneras ya que con ella podemos darnos
cuenta como poder tratar a la persona y cuales el nivel de la depresion del paciente
por ellos mencionaremos cuales son los niveles de depresion que puede presentar

la persona.
e Depresion mayor

El trastorno depresivo mayor, también conocido como depresién clinica, es una
afeccion médica significativa que puede afectar a muchas areas de tu vida.
Repercute en el estado de animo y el comportamiento, asi como en varias funciones
fisicas, como el apetito y el suefo. la depresion mayor es que repercute en el
comportamiento de la persona a que nos referimos al cambio el ritmo de vida las
actividades que se llevan a cabo con el paso del tiempo el cuerpo del ser humano
van cambiando y por ello ya no se realizan las actividades adecuadas por eso el
adulto cae en depresion por que el ritmo de la persona cambia por ello se presente

la depresion (Rojas ,2006).

El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es una enfermedad psiquiatrica asociada a
sintomas emocionales, vegetativos vy fisicos, entre los que se encuentran los de
naturaleza. Nos menciona que la depresion mayor es una enfermedad psiquiatrica
nos referimos al comportamiento y el trastorno que esta surgiendo en el cerebro de
la persona ya sea a cambios que esta pasando la persona o un acontecimiento que

conllevan a la depresion (Ruiz, 2007).

Un niflo con depresion mayor experimenta sentimientos de tristeza y
desesperanza persistentes e intensos que afectan significativamente su vida diaria
y su capacidad para funcionar. Nos menciona que la depresion mayor puede
presentarse en diversas personas no nada mas en personas adultas ya que
menciona que las personas presentan grandes cambios a eso llamamos depresion
mayor (Lee, 2022).
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e Depresion Distimia

La distimia o depresion menor se caracteriza por un estado de animo depresivo
leve, fluctuante pero continuo a lo largo de los afos. En este nos menciona que la
depresién es menor ya que los sintomas son mas leves pero la duracion de ellos es
para los adultos un aproximado de 2 afios y en los nifios se presenta en 1 afio por
lo que nos quieres decir que las caracteristicas que esta presenta las actividades
comunes que hace puede disminuir el ritmo de como las realizaba claro recordando

gue son leves los sintomas de este tipo de depresién (Ramos, 2013).

La distimia es un trastorno depresivo que no encaja en el diagndstico de una
depresion severa, aunque comparten sintomas y tratamientos. La distimia, que
puede ser hereditaria, se caracteriza por largos periodos de gran tristeza y provoca
gue la persona se encuentre en un pozo oscuro y sin fondo. la depresiéon puede ser
hereditaria nos referimos a que es por genética que la persona sufra depresion y no
se a causa de un acontecimiento que llevara a la persona a una depresion (Valdés,
2016).

La distimia es una forma de depresion mas leve, pero de larga duracion. También
se la conoce como trastorno depresivo persistente. Las personas con esta afeccion
también pueden tener episodios de depresion mayor en algunas ocasiones. la
distimia es un trastorno en el cual nos menciona que la depresion puede llevar a
una depresion mayor ya que en ella se presentan sintomas leves si estos sintomas
no son tratados es posible que por eso nos lleve a una depresién mayo ya que como

tal no es tratada por eso va incrementando el nivel de la depresion (Packard, 2017).
e Depresion Reactiva

La depresidn reactiva es un episodio depresivo del que podemos conocer la
causa. Puede ser la muerte de un ser querido, la pérdida del trabajo, problemas
econoémicos o financieros, el estrés laboral o estudiantil. Este es a causa de un
acontecimiento por perdida de alguna actividad que seda a esto lleva a este
trastorno (Averbach ,2015).
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Cuando hablamos de depresion reactiva nos referimos a un trastorno del estado
de &nimo que se produce cuando alguien vive un acontecimiento negativo. Este tipo
de trastornos seda por acontecimientos de larga duracion y después de cierto
tiempo ya no pueden estar en algun lugar o realizar lo que antes se tenia que realizar
es por eso por lo que se llega a una depresion por la realizacién de hacer ciertas

cosas por mucho tiempo y después ya no se puedan llevar a cabo (De Serio, 2019).

La depresion reactiva, también conocida como “depresion situacional”, aparece
como respuesta a una situaciéon que produce una gran ansiedad y un estado
profundo de desesperanza en una persona. Nos menciona que este tipo de
depresion aparece cuando tienes mucho tiempo en algun trabajo y te despiden este
tipo de depresion te puede ocasionar ansiedad ya que por perder ciertas actividades

gue realizabas te lleven a una ansiedad (Martinez ,2021).

1.3 Causas que provoca depresion

Se desconoce cuales son los factores que con lleva a una depresion esto también
puede pasar con algunos trastornos que se desconoce cuales son los factores que
lleven a un trastorno. Algunos factores que pudieran ser parte de la causa de la

depresion serian.
e Causas bioldgicas

Diferencias bioldgicas. Las personas con depresion tienen cambios fisicos en el
cerebro. La importancia de estos cambios aun es incierta, pero con el tiempo
pueden ayudar a identificar las causas. De acuerdo con los cambios biologicos la
depresion puede ser a causa de herencia ya sea por parte de alguna familia que
pueda a ver sufrido depresién y de la misma manera la padezca algan familiar puede
ir pasando de una a otra generacion si es parte de los neuro trasmisores sufre

alguna alteracion que no envia directamente las sefiales (Espinoza ,2018).

La depresiéon se produce generalmente por la interaccion de unos determinados
factores biolégicos (cambios hormonales, alteraciones en los neurotransmisores

cerebrales como la serotonina, la noradrenalina estos son las causas por las
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cuales puede dar una depresion claro esta porque son alteraciones que sufren
y con ellas no realizan la funcién que deben realizar cada una de ellas realizan
una cadenita que van cumpliendo la funciéon y una de ellas no sufre tiene como

consiguiente no cumplir la funcién y conlleva a una depresion (Vidal ,2020).

Causas bioldgicas (cambios hormonales, alteraciones en los neurotransmisores
cerebrales como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina, componentes
genéticos, etc.) cada uno de ellos sufren diferentes cambios es por ellos que
se lleva a una depresion cada parte del cerebro tiene ciertas funciones y si
alguna de las partes del cerebro sufren diferentes alteraciones no lograra que
cumpla con la funcién y por ello cada parte sufre diferentes cambiosy cada
uno tiene la fusion de aumentar el estado de animo o disminuir para que este

en equilibrio la persona para no llegar al grado de una depresion
e Factores psicologicos

factores psicolégicos ponen en riesgo de depresion a las personas. Las personas
con baja autoestima, quienes constantemente se ven a si mismas y al mundo con
pesimismo, 0 que se agobian facilmente por el estrés, podrian ser propensas a la
depresion. La depresion para la psicologia es que una persona tenga ciertos
cambios donde la persona pierda interés por ciertas actividades tanto que para la
psicologia la depresion puede llevar a la muerte a una persona por el estado de

animo y la alteracion de emociones que se presenta (Scholten ,2012).

factores psicosociales (circunstancias estresantes en la vida afectiva, laboral o
de relacion) y de personalidad (especialmente, sus mecanismos de defensa
psicologicos).la psicologia nos menciona como cada persona sufre diferentes

cambios y alteraciones en las emociones (Vidal ,2020).

e Rasgos hereditarios

La depresion es hereditaria, lo que significa que esta presente en su familia. Su
riesgo de padecer depresion puede ser mayor si tiene un padre/madre o un

hermano/a con esta enfermedad (nos menciona que comin mente la depresion
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seda a causa de que el padre o la madre sufren este tipo de enfermedad por lo tanto

la depresioén es porque algun familiar tenga esta enfermedad (Buley ,2021).

Rasgos hereditarios. La depresion es mas frecuente en las personas cuyos
parientes consanguineos también tienen este trastorno. Los investigadores estan
buscando genes que puedan intervenir en el origen de la depresion (nos menciona
gue alguien mas de tu familia tiene y este trastorno por lo que es hereditario ya que
no se sabe cudles son las causas principales de este trastorno por lo que la
depresion es parte de un gen genético del padre ya sea del padre o de la madre
(Mayo, 2022).

e Quimica cerebral

Quimica cerebral. Los neurotransmisores cerebrales como la serotonina o la
dopamina juegan un papel importante, ya que las alteraciones en su funcionamiento
se relacionan directamente con la depresion .Nos menciona que los
neurotransmisores son aquellos que sonimportante para depresion ya que son
ellos los que mandan directo la informacion para poder atenderla ceflas que
le esta mandando el cerebro por lo tanto la depresion estd basada en los
cambios que se le presentan al estado del cerebro y las sefias que mantienen
el cerebro (Siquia2020).

Quimica del cerebro. Los neurotransmisores son sustancias quimicas que se
encuentran naturalmente en el cerebro y que probablemente desempefian un rol en
la depresion. los neurotransmisores cumplen una funcion el trasmitir la
informacion y el mandar las sefiales para que se realice la funcién es por
esos que hablamos de una quimica del cerebro donde nos ponemos a pensar
gue la depresion va encadenada a los neurotransmisores por que cumplen la
funcién de las emocionesy el estado de animo es por eso si las neuronas no
estan bien y las emociones y los sentimientos estan en un cambio constante

y no estdn en una estabilidad (Mayo ,2022).
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1,4 sintomas de la depresion
Los sintomas de la depresion van a ir variando de acuerdo con la persona
algunas personas sufren algin sintoma mas grave o menos deprendiendo de los

niveles de la depresion por eso mencionaremos algunos sintomas.

¢ sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o “vacio.

e sentimientos de desesperacion o pesimismo.

¢ sentimientos de irritabilidad, frustracion o intranquilidad.

e sentimientos de culpabilidad, inutilidad o impotencia.

e pérdida de interés o placer en las actividades y los pasatiempos.

e fatiga, disminucion de energia o sensacion de que esta mas lento.

Estos sintomas van a ir de acuerdo con los niveles de depresion y los cambios
del estado de animo que presente las personas cada uno de ellos va a ir variando
algunos no pueden presentar los sintomas, pero otras personas si ya que con ellos

clasificaremos los sintomas que presenta la persona (Szatmary ,2022).

Los sintomas de la depresion pueden ser diferentes o menos evidentes en los

adultos mayores, entre ellos:

e Problemas de memoria o cambios en la personalidad

e Dolores fisicos

e Fatiga, pérdida del apetito, problemas del suefio o pérdida del interés en el
sexo, que no son resultado de una enfermedad ni de un medicamento

e Querer quedarse en casa con frecuencia, en lugar de salir a socializar o hacer

cosas nuevas.

Para los adultos mayores la depresion no es parte del proceso del envejecimiento
y de tal manera esta enfermedad no se debe tomar a algo normal ya que los

sintomas no son parte del envejecimiento del adulto mayor. Claro que los sintomas
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son parte y similares al proceso del envejecimiento por ello es dificil de identificar la
depresion en adultos mayores (Mayo ,2022).

sintomas frecuentes. Aun asi, debido a que las personas tienen sintomas diferentes,

puede haber algunos que no se hayan incluido.

e estado de &nimo persistente de tristeza, ansiedad o "vacio".

e sentimientos de desesperanza, culpabilidad, inutilidad o impotencia.
e irritabilidad, inquietud o dificultad para quedarse quieto.

e disminucién de energia o fatiga.

e mayor lentitud al moverse o hablar.

e dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones.

Los sintomas que se presentan solos mas comunes Yya que como las
personas estan teniendo un cambio se asimila a de la depresion es por ello
es dificil identificar la depresion por los cambios que tiene el adulto mayor
tanto de la tristeza la desesperacion del ya no poder realizar las cosas que
comun mente realizaba de irritarse con solo pocas cosas todo esto es por el
proceso de envejecimiento que tieney claro esta en que tiene diferentes cambios

tanto de pensamientos como el de realizar las cosas(Hodes ,2022).

Aunque no todas las personas con depresion padecen los mismos sintomas, son

habituales los siguientes signos:

e Sentimiento persistente de tristeza, ansiedad, vacio, desesperanza y
pesimismo.
e Sentimiento de culpa, inutilidad o impotencia.

e Pérdida de confianza en uno mismo y/o en los demas.

Los sintomas de la depresién son diferentes ya que con ellos los sintomas
cambian no son los mismos ya que cada cuerpo y cada cerebro cumplen con
diferentes reacciones ya que alguno de ellos no puede presentar algun sintoma

puede que otra persona si presente los sintomas (Maset ,2015).
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1.5 factores de riesgo

La depresion mayor surge a través de riesgos por el cambio del cerebro ya que
en ella los cambios del cerebro estan basados en los estados de la persona de la
misma manera puede dar depresion por algunos acontecimientos que se le

presenten a la persona (Hodes ,2022).

e afecciones médicas, como un accidente cerebrovascular o cancer;

e genes, las personas con antecedentes familiares de depresién pueden tener
un mayor riesgo;

e estrés, incluido el estrés de cuidar a una persona enferma; problemas para
dormir;

e aislamiento social y soledad;

e Las personas que sufren una depresion mayor tienen un mayor riesgo de
suicidio que el resto de la poblacion, en especial cuando se acompafan de
algun factor de riesgo como se refiere a continuacion:

e Antecedentes de intentos de suicidio previos y suicidio en la familia.

e Padecer otros trastornos psiquiatricos.

e Aislamiento social (vivir solo, estar soltero, desempleado, falta de apoyo

familiar).

Dentro de estos factores surgen a causa de que las personas tienen otro trastorno
gue llevan a la depresion ya que sufren difieren cambios y tiene muchos factores de
riesgo que pueden llevare a una persona a la muerte (Belén Concejo Alfaro sacyl
2002)

Considerando la definicién de riesgo como la probabilidad o posibilidad de sufrir
dafo, enfermedad o muerte en un individuo o sus propiedades; con respecto al
riesgo, Ribera, lo define como el conjunto de condiciones anormales que pudieran
producir efecto dafino sobre el individuo generando enfermedades de diferente
magnitud en correspondencia con la exposicion de los agentes causales. De con la

informacion es la causa que mas presenta dafios y que pueden llevarlos a la muerte
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por el cambio que presenta el adulto mayor es por ello por lo que se debe identificar

los cambios que tiene la etapa del desarrollo humano (Hernandez ,2018).

Aislamiento. Dejar de salir, no compartir tiempo con otras personas que solian

constituir vinculos fuertes o sentir la necesidad constante de estar solo.

Pérdida de autonomia e independencia. Percibir falta de movilidad, de rapidez,
no ser capaz de desarrollar algunas acciones que, en un periodo anterior en el
tiempo, se ponian en practica sin ninguna complejidad tales como conducir,

movilizarse, auto cuidarse, practicar ciertos deportes, etc.

Los riesgos que presenta un adulto mayor son los mencionados de esa manera
no podemos dar cuenta que cambia la vida de un adulto mayor ya que de esa

manera observamos los cambios que tiene el adulto mayor (Muioz ,2017).

1.6 Depresion de inicio temprano

Los deprimidos con inicio temprano tuvieron mayor probabilidad de presentar
agorafobia, fobia social, trastorno negativista desafiante, trastorno disocial y
dependencia a drogas, que los deprimidos con inicio en la etapa adulta. No hubo
diferencias para la ideacion suicida, la realizacion de un plan o para un intento de
suicidio entre aquellos de inicio temprano e inicio en la adultez, una vez que se
controlo por el tiempo desde el primer episodio. De acuerdo con la informacion la
depresion de inicio temprano es aquella que nos menciona los cambios de
depresion temprana se presenta enla edad adulta con diferentes cambios de
ellos mismo se basa en los cambios para este trastorno la depresion es basada
en los cambios nos menciona que no hay diferencia en la depresion solo
menciona que la depresion se presentar en una edad inicio o edad adulta es

donde este trastorno se puede presentar (Mufiiz, 2004).

La depresion infantil es una enfermedad psiquiatrica bastante frecuente y seria
en niflos y adolescentes. Se trata de una enfermedad clasificada dentro de los
llamados trastornos del humor, y esta descrita desde hace siglos en distintas

culturas.
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Aproximadamente un 5%, o uno de cada 20 nifios y adolescentes, tendra un
episodio depresivo antes de cumplir los 19 afios. La realidad es que menos de la
mitad de estos nifios reciben un tratamiento adecuado. Los estudios muestran que

los padres suelen subestimar seriamente la intensidad de la depresién de sus hijos.

Investigaciones recientes muestran que los nifilos y adolescentes padecen
depresion con sintomas a veces parecidos a los de los adultos, y también con otros
sintomas especificos y diferentes segun la edad.

Hay varios tipos de trastornos del humor que pueden afectarles, como la
depresiéon mayor, la distimia (un estado de depresion ligera, pero de larga duracion),
y la llamada enfermedad maniacodepresiva (o bipolar). La depresion a inicio
temprano se refiere a la edad de la nifies o adolescente donde los cambios son de
estado de humor al estado de animo que presenta la persona por ello se divide la
etapa de la depresidn de inicio temprano como se menciona solo son cambios de

estado de animo lo que presenta este tipo de depresion (Suarez ,2020).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que los trastornos de salud mental
inician durante la infancia y la adolescencia, con consecuencias importantes para la
salud en general y para el desarrollo personal y colectivo, debido a que se asocian
con diversos problemas sanitarios y sociales, como el consumo de sustancias
psicoactivas a edades tempranas, embarazo adolescente, abandono escolar y
conductas antisociales o delictivas. Este grupo poblacional también es,
actualmente, el que refleja en gran medida el impacto de las condiciones de
exclusion y vulnerabilidad social; exposicion ante la violencia estructural, situacion
econdomica desfavorable, limitadas posibilidades de desarrollo educativo o de
insercion laboral, escasa representatividad y participacion en las decisiones
politicas, entre otras. La depresion de inicio temprano se refiere a que la depresién
inicio temprano se presenta en los nifios y los adolescentes la causa principal es el
consumo de drogas u otras sustancias que hacen que se presente este trastorno
los acontecimientos que vive el nifio o adolescente son factores que influyen para

presentarse en este trastorno (Vazquez ,2019).
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1.7 Depresion de inicio tardio

El trastorno depresivo de inicio tardio parece estar relacionado con factores
etioldgicos, clinicos y neurobioldgicos especificos, por lo que se ha comenzado a
decir que tiene un origen distinto al de la depresién que se presenta en el adulto
mas joven. En este sentido, existe una estrecha relacion entre el trastorno depresivo

de inicio tardio y una enfermedad cerebrovascular subyacente.

Aunque algunos sintomas como ansiedad, delirios e ideas hipocondriacas han
sido asociados mas especificamente a la depresion de inicio tardio, la evidencia
todavia es inconsistente, persistiendo la discusion con relacion a cual es el perfil de
los sintomas de la depresion en el adulto mayor, en comparacion con el adulto mas
joven. La idea que si esta clara es que la depresion en el adulto mayor esta
modificada por una serie de factores relacionados con el envejecimiento y la
presencia de enfermedades cronicas. La depresion de inicio tardia se presenta por
los factores ya sea de manera bilégica o por los genes que presente o de manera
gue los acontecimientos que presenta la persona son factores que influyen para

llegar a este trastorno (Calderdn, 2005).

La depresion mayor representa un problema de salud publica debido a su alta
prevalencia. La etiologia de la depresiéon es compleja ya que en ella intervienen
factores psicosociales, genéticos, y biolégicos. Entre los factores psicosociales, se
ha observado que los primeros episodios depresivos aparecen después de algun
evento estresante, y el estrés que acompafa al primer episodio produce cambios a
largo plazo en la fisiologia cerebral que pueden producir variaciones a nivel
estructural y en el funcionamiento de diferentes areas cerebrales. Entre los factores
genéticos que intervienen en el trastorno depresivo, se ha reportado que alrededor
de 200 genes estan relacionados con el trastorno depresivo mayor. Dentro de los

factores biolégicos, existen evidencias de alteraciones a nivel de
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neurotransmisores, citosinas y hormonas, cuyas acciones inducen modificaciones
estructurales y funcionales en el sistema nervioso central, en el sistema
inmunolégico y en el sistema endocrino, que incrementan el riesgo de padecer la
depresion mayor. La depresién mayor se presentan cambios ya que el estrés es
un cambio que se presenta por lo que tiene diferentes cambios por los neuro
trasmisores y los genes que tenemos ya que el cerebro esta conectado y cada
parte tiene diferente funciony hace que el cerebro tenga la conexién adecuada
para las palabras que dice siuna parte del cerebro no cumple la funcién es
por ello que se presentaran diferentes trastornos por la falta de la realizacion

de alguna de estas funciones ( Noguchi ,2017).

1.8 Ladepresion y sus consecuencias

Las consecuencias de la depresion pueden darse en tres grandes areas:
psicoldgica, fisica y social. La principal consecuencia es la tristeza, sensacion de
vacio o ganas de llorar. Asimismo, ademas de la tristeza, se da una falta de interés

por actividades que antes se disfrutaban.

De la misma manera que aparece tristeza y desmotivacion, puede provocar
también dificultades a nivel social, disminuyendo la relacion con otras personas y
aumentando el aislamiento. También puede rebajar la capacidad de disfrutar de lo

gue uno hace en la vida, de su dia a dia.

La consecuencias de la depresion son los cambios que presenta la persona
ya que antes tenia la persona mas funciones que realizar y a hora solo tiene
pocas funciones y eso conllevaa que la personase deprima por los cambios
gue va presentando por ello las consecuencias de la depresion son diferentes
como bien sabemos la persona esta rodeada de diferentes areas cada una
de ellas influyen en el desarrollo del adulto mayor por ello se tienen diferentes

cambios dentro de esta (Pérez ,2020).

Las consecuencias de la depresion pueden ser muchas y algunas de ellas muy

graves. Como ya hemos comentado, hasta 800.000 personas se suicidan al afio en
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todo el mundo. Estos suicidios, en la mayoria de los casos, estan relacionados con
un trastorno depresivo.

Las consecuencias mas comunes suelen ser:

e Aislamiento social. Estas personas tienen a quedarse en casa y no salir.
Ademés, también tienden a no relacionarse con la gente.

e Dolores fisicos. Pueden producirse toto tipo de dolores fisicos. Como ya
vimos en el articulo sobre trastornos somaticos la depresion puede contribuir
a la aparicion de este tipo de dolores.

e Pérdida de interés por la vida. Se pierde el interés por hacer las actividades
cotidianas.

e Pensamientos suicida
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CAPITULO II:
ADULTOS MAYORES

2.1¢,Qué es un adulto mayor?

persona de la tercera edad y anciano. En tanto, un adulto mayor es aquel
individuo que se encuentra en la Ultima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez
y que antecede al fallecimiento de la persona. Es una persona que ya tiene cierta
edad la persona adulta mayor es la Ultima etapa de la vida de una persona es

aquella persona que ya esta avanzada de edad (Ucha ,2013).

Segun la OMS, el término adulto mayor refiere a cualquier persona, sea hombre
0 mujer que sobrepase los 60 afios. Hay bibliografia que clasifica a los adultos
mayores desde la edad de 55 y otros que los empiezan a contar a partir de los 65
afios, Nos menciona que una persona mayor es aquella que tiene cumplido los 60
afos desde esa edad a una persona ya sea mujer o hombre ya se le considera un
adulto mayor de la misma manera se le conoce como una persona de la tercera
edad (Loreto,2022).

la llamada tercera edad, también conocida con los términos de vejez, adultez
mayor o tardia, ha sido abordada en la literatura de manera aislada o como fase de
involucién y no como una auténtica etapa del desarrollo humano. Se ubica alrededor
de los 60 afios, De acuerdo con la informacion nos menciona que a los adultos
mayores también se les conoce como personas de la tercera edad porgue son
personas de una edad avanzada como se ha dicho la tercera edad es parte de la

etapa del desarrollo humano (Pérez ,2013).



2.2 ¢Que es el envejecimiento humano?

El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de los seres
humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con
la concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Nos
menciona que el envejecimiento es un proceso que tiene el ser humano ya que esta
compuesto y estd desarrollado de diferentes, maneras, pero tiene como finalidad

pasar esta etapa de la vida del ser humano (Beltran, 2022).

El envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una gran variedad de
dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad v,
en ultima instancia, a la muerte. Nos menciona que el envejecimiento humano son
los dafios que presenta los atomos, los dafios que presentan y en las células es por
ellos que nos lleva a un envejecimiento por los dafios que sufre el cerebro (

Espadaje, 2021).

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por
una disminucion relativa de la respuesta homeostatica equilibrio que le permite al
organismo mantener un funcionamiento adecuado, debida a las modificaciones
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicologicas, propiciadas por los cambios
inherentes a la edad y al desgaste acumulado. De acuerdo con la informacion el
envejecimiento es un proceso por el cual tiene que pasar una persona se sufren
varios cambios y por ello los adultos mayores tienen otra calidad de vida y el ritmo
(Nunez ,2013).

El envejecimiento humano es un proceso propio, progresivo, dindmico e
irreversible que involucra la disminucién de las capacidades de los diferentes
organos y sistemas para responder a cambios en el medio ambiente o en el medio
interno. En él intervienen multiples factores bioldgicos, psiquicos y sociales, y no
existe una causa uUnica que explique por qué se envejece, Sino un conjunto de
factores interrelacionados. Los cambios que tiene son a causa del desarrollo de vida

gue cada persona tiene que pasar de esa misma manera notamos la disminucion
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El envejecimiento es, en ciertos aspectos, un proceso evolutivo gradual. Por otro
lado, puede ser considerado como una serie de estadios que se organizan en torno
a ciertas caracteristicas de orden fisico, psicoldgico, social y material. Las crisis o
acontecimientos destacados pueden modificar radicalmente la vida y precipitar el
paso de un estadio a otro. Los cambios que va teniendo son procesos que va a
tener que pasar el ser humano ya que son el desarrollo evolutivo que va a tener la
persona dentro de ellos las personas sufren cambios en ello lo importante para
nosotros es el envejecimiento es la Ultima etapa donde el ser humano tiene distintas
caracteristicas de disminucion de ritmo de vida y de realizacion de actividades es
por eso por lo que el envejecimiento es la disminucién de actividades (Robles
,2015).

2.3 ¢, Qué es la vejez?

La vejez es el periodo vital que sigue a la madurez. Si bien no existe una edad
determinada para sefalar su inicio en los seres humanos, la Organizacion Mundial
de la Salud ubica esta etapa a partir de los 60 afios. La vejez es la etapa donde nos
menciona la madures de la persona de igual manera observamos el ritmo en que
se realiza las actividades y los pensamientos que tiene la persona a eso le llamamos
vejez al desarrollo que tuvo la persona para llegar a esta etapa de la vida (Arellano
,2022).

La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre
otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y
fortalezas humanas. La persona tiene que pasar por diferentes cambios en los
estados de animo y comportamiento que presenta la persona las capacidades de
como realizaban las actividades va cambiando presenta una pérdida de capacidad
por lo tanto la persona tiende a sufrir cambios drasticos en el estado de animo y
fisicos de esa manera se le llama vejez al cambio al desarrollo de vida que tiene la

persona (Betancourt,2022).

La vejez es una etapa de la vida cuyo inicio lo establece la sociedad. En la
actualidad la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha determinado que se

les catalogue como viejos a las personas de 60 afios y mas en los paises en
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desarrollo, como seria el caso de México. Sin embargo, en los paises desarrollados
es hasta los 65 aflos y mas que se les cataloga como personas viejas. La vejez es
un desarrollo por el cual debe de pasar una persona y es la etapa final del
desarrollo del humano nos menciona que una persona de 60 afios es la que se le
conoce como adulto mayor o viejos la vejez es una etapa donde el ser humano debe

culminar en su desarrollo (Mendoza ,2014).

La vejez es una etapa de vida que comienza a los 60 afiosy es considerada la
ultima etapa de vida y forma parte del envejecimiento. Para quienes trabajamos con
y para personas mayores sera indispensable que contemos con una idea clara de
estos conceptos. Las actitudes que frecuentemente mostramos a las personas
mayores se encuentran relacionadas con la percepcion social que se mantiene de
ellas y esta imagen a su vez determina en gran medida, la posicion social en la que

se encuentran (Rodriguez, 2019).

2.4 Teorias del envejecimiento

La teoria del envejecimiento tiene como finalidad explicar cuéles son los causas
y efectos bioldgicas, psicolégicas y sociolégicas dentro de ellas las teorias nos

explicaran mas la funcion.
e Teorias bilégicas

La explicacion bioldgica del envejecimiento se lleva a cabo mediante un analisis
de los acontecimientos moleculares, celulares y sistémicos, que nos permitiran de
este modo comprender la biologia y patologia del envejecimiento. La teoria del
envejecimiento es aquella que nos explica los cambios graduales que presenta el
organismo de una persona por ellos nos referimos al organismo de un adulto mayor

por el proceso de desarrollo de la persona (Andion ,2018).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como el “Proceso fisiolégico
gue comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las
especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacion de
la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. De acuerdo con lo

municionado la teoria biolégica es aquella que tiene como finalidad identificar cuéles
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son los cambios y la adaptacion del organismo sin embargo se encargara de poder
identificar los cambios del estado de la vejes de la persona para identificar y
descartar algunas enfermedades que pueda presentar el adulto mayor (Vega,
2021).

Las teorias bioldgicas estudian el fendmeno envejecimiento desde los aspectos
genéticos y/o ambientales que influyen en el proceso de envejecer, ya que pueden
alterar el funcionamiento de sistemas o aparato De acuerdo a la informacion la
biologia es la encargada de estudiar los cambios que va teniendo el adulto mayor
como los pensamientos las actitudes y las funciones de las células por ellos los
adultos mayores sufren diferentes cambios por la etapa en la que esta el adulto

mayor .(Castanedo, 2013).

Las teorias del envejecimiento intentan explicar el proceso de envejecimiento
primario, el cual implica los cambios graduales e inevitables relacionados con la
edad que aparecen en todos los organismos. De acuerdo con la informacion nos
menciona que va a tener el adulto mayor cambios esos cambios son parte de su
etapa de adulto mayor por lo tanto son cambios que al adulto mayor no puede evitar
y tiene que pasar por esos desarrollos sin evitar tener estos cambios por ello la
teoria biolégica se encarga de estas funciones que tiene el desarrollo del adulto

mayor tanto en el fisico y los pensamientos se presenta un cambio (Andion ,2018).
e Teorias psicolégicas

Las teorias psicologicas del envejecimiento exploran los procesos mentales, los
comportamientos y los sentimientos de las personas a lo largo de la vida, junto con
algunos de los mecanismos que la gente utiliza para responder a los desafios de la

vejez.

Entre estas teorias se encuentran las que describen el proceso de envejecimiento
psicologico saludable como resultado de la realizacién exitosa de las tareas del
desarrollo. Las tareas del desarrollo son los desafios que deben enfrentarse y los
ajustes que deben hacerse en respuesta a las experiencias de vida que forman

parte del continuo crecimiento del adulto. La psicologia es la encargada de estudiar
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los procesos y comportamientos de una persona es por ello por lo que la psicologia
tiene como finalidad de estudiar los pensamientos de la persona por lo tanto el
adulto mayor sufre diferentes cambios de pensamiento y actitudes es por ello por lo
gue tiene que ver las emociones de la persona para poder que el adulto mayor no

sufra alguna enfermedad. (Vega, 2021).

Las teorias psicologicas se han centrado en aspectos cognitivos, de personalidad
y de estrategias de manejo. La teoria del desarrollo de Erikson plantea la etapa de
la vejez desde los 65 afios en adelante, contemplando factores individuales y
culturales. Su teoria menciona que la crisis esencial es integridad frente a
desesperacion, donde las principales virtudes son la prudencia y la sabiduria. De
acuerdo con la informacion la psicologia se va a encargar de los pensamientos del
adulto mayor y del comprender sus emociones de igual manera poder tener mas

claros los pensamientos del adulto mayor (Alvarado, 2014).

Teorias Psicosociales del envejecimiento Para los cientificos psicosociales, el
envejecimiento es mas que un mero proceso fisioldgico, implicando una compleja
interaccion de fendmenos que incluyen componentes psicolégicos y también

sociales.

Desde este enfoque, el envejecimiento se define como la transformacion del
organismo humano tras la edad de madurez fisica, de forma que las probabilidades
de supervivencia disminuyen constantemente, lo que se acompafia de una
permanente transformacion del aspecto, la conducta, la experiencia y los roles
sociales. La psicologia tiene como finalidad poder identificar los cambios que tiene
un adulto mayor y saber cuéles son las emociones o el estado de animo que
presenta un adulto mayor de la misma manera identificar los roles que tiene dentro
de la sociedad o de qué manera la sociedad trata a un adulto mayor es por ello que
la psicologia tiene como finalidad orientar al adulto mayor a tener el control de sus

emociones (Rodriguez ,1995).

La teoria psicologica del envejecimiento se caracteriza por los cambios
conductuales que se relacionan con las influencias ambientales que influyen y se

reflejan positiva o negativamente en los adultos mayores. De acuerdo con la
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informacién la psicologia se va a encargar de los cambios emocionales que
presente el adulto mayor para ello el adulto mayor pueda comprender cuales son
los cambios que esté presentando de acuerdo con la etapa del desarrollo humano

gue esta pasando (Monroy ,2005).
e Teorias psicoldgicas del envejecimiento:

Aunque el aspecto psicolégico esta intimamente relacionado con lo social y en el
ambito humano lo segundo depende de lo primero, las teorias sociales vy
psicolégicas se describen como teorias psicosociales. En este trabajo primero se
hara referencia a las modificaciones a nivel psicologico y posteriormente a las

teorias psicosociales.

Simone De Beauvoir relaciona a la vejez con las consecuencias psicolégicas y
de comportamiento que caracterizan la edad avanzada. “Como todas las
situaciones humanas, tiene una dimension existencial: modifica la relacion del
individuo con el tiempo, por lo tanto, su relacién con el mundo y su propia historia”.
En la vejez “es una abstraccion, considerar por separado los datos fisioldégicos y los
hechos psicolégicos: Se gobiernan mutuamente”. La psicologia se encargara de
identificar las conductas que presenta el individuo y poder identificar si algun
acontecimiento de la persona puedo ser parte de un acontecimiento para que el
adulto mayor pueda presentar algun trastorno en este caso hablamos de una
depresion en adultos mayores de igual manera puede la psicologia orientar al
paciente con los cambios que esta presentando en la etapa de su desarrollo de vida.
(Giglio,2002).

e Teorias sociologicas del envejecimiento:

La sociologia considera a la ancianidad como una etapa vital de creciente
importancia. En este sentido existen diversas teorias que estudian la participacion
en la sociedad de las personas mayores, que explican el impacto demogréafico y sus
multiples repercusiones de los fendbmenos y problemas sociales asociados al
envejecimiento, asi como también explican la influencia de los aspectos culturales

y sociales sobre el mismo. la sociologia se encargara de lo social de los cambios
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que pudiera tener el adulto mayor con la sociedad los tratos que pueda brindales se
presentan en el &mbito de cultura basada en los cambios y pensamientos que la
misma sociedad va demostrando con un adulto mayor es por ellos que los cambios
van modificandose por el @&mbito en el que se desarrolla una persona (Gonzélez
,2010).

e teorias Sociales del envejecimiento del adulto mayor

Dentro de este marco surgen las teorias de la «socializacién». Esta perspectiva
postula que la persona que envejece esta expuesta a sufrir y a acumular una serie
de pérdidas (sensoriales, motoras, sociales, etc.) que reducen su autonomia y
disminuyen su competencia. La persona, a lo largo del proceso de socializacion, ha
interiorizado diferentes roles sociales que van a regir su conducta en funcién de
normas socialmente admitidas, independientemente de los eventos que vayan
surgiendo. De acuerdo con la informacion es aquella que observa los cambios que
va teniendo el adulto mayor en los movimientos la perdida de condicion fisica que
va perdiendo su cuerpo y los cambios que presenta en una sociedad la manera de
cuales es la funcion del adulto mayor en una sociedad o de qué manera lo ve la

sociedad al adulto mayor (Andion ,2018).

teorias del construccionismo social, curso de vida, teorias feministas del
envejecimiento, economia politica del envejecimiento y gerontologia critica. La
teoria del construccionismo social busca comprender y explicar las realidades
sociales relativas al envejecimiento, los procesos individuales del envejecimiento en
contexto y los papeles relacionados con la construccion social de la edad. La
premisa consiste en que estos se transforman permanentemente durante el
transcurso de la vida por la influencia de aspectos sociales emergentes y la
reconfiguracion de los discursos. Desde esta perspectiva tedrica, se han estudiado
“los significados subjetivos de diversas situaciones asociadas al cuidado, la calidad
de vida, las relaciones familiares, la sensacion de fragilidad y la autonomia en la
vejez” .De acuerdo ala informacion la sociologia es aquella que encarga de
estudiar los cambios que tiene el adulto mayor y por ellos comprender cuales

son los cambios dentro de la sociedad como su nombre lo dice lo social se
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encargara de ver los cambios y la funcion que surge dentro de una sociedad
y cudles son los cambios que se presentan y que la sociedad debe de realizar
(Robledo, 2020).

Figura. 1

Clasificacion de las teorias del envejecimiento

|

Teoria biolégica DANO DEL ADN: Mutacién genética y
deterioro celular por la edad

Oxidacion Humana: agresion del
ambiente alterando el organismo a
envejecer

Factor endocrino: las hormonas
controlan el paso del tiempo

Teoria del desgaste: células y drganos se
desgastan por los afios de uso

Factor inmunoldgico: disminucién del
sistema inmune produce vulnerabilidad

Longevidad programada: cédigos
genéticos preparados para la muerte

Teorias psicoldgicas

Conflicto e insatisfaccidn por la manera en la que se ha
vivido la vida

Teoria de |a desesperacion

Aceptacion de lo gue ha venido siendo hasta esos
momentos de su vida pasada y actual

Teoria de integridad del ego

Existe un cambio de enfoque que va desde el mundo externo
hacia |la experiencia interior. Busca respuesta en la
introspeccidn y contemplacion

Teoria del individualismo de Jung
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Teorias sociales

Se debe desarrollar la habilidad para redefinirse y alcanzar un
significado personal

Desarrollo de tareas y vejez de
Peck

Comao se adapta el adulto mayor al final de la vida y como el
ambiente influye en el proceso

Teoria adaptativa

Se deja a un lado el estatus que antes se tomaba del adulto mayor

como simbelo de sabiduria y experiencia

Teoria de la modernizacidn

Mantener habitos valores y preferencias para consolidar una

Teaoria de la continuidad

estructura en Iz edad adulta predecir como sera la vida adulta

Teoria de la actividad

Un envejecimiento  sano y exitose provienen de tener siempre una
actividad consecuente involucracién al mundo e interaccion social

Las teorias del envejecimiento se encargan de estudiar los cambios que presentan

el adulto mayor en todos los ambitos de la vida es por ello por lo que cada ciencia

se va a encargar de estudiar la parte que le corresponde dentro de un ambito

personal social y biolégico que esto puede ser el desarrollo de la personay el nuevo

cambio de la persona Negrete 2010.

Figura 1
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Biologicas

@H

—a

—a

—.

-

—a

( Teorias

del envejecimiento )

Teoria del desgaste

Teoria de los radicales
libres

Teoria del deterioro
organico

C’eoria dela al:umulacidrj

P

de desechos

Teoria de envejecimiento
programacdo

Integracion vs : .
i-u ( Teoria adaptativa
Teoria de peck I-a ( Modernizacion

-a ( Continuidad

wn
g
0
@

Teoriade la
™| actividad

[Fecha]



Nota: la figura nos muestra las teorias del envejecimiento y como cada una de ellas

cumple una funcion y como se clasifica (Andion, 2018
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CAPITULO III:
SALUD MENTAL

3.1 ¢(Que es la salud mental?

La salud mental se refiere al bienestar cognitivo, conductual y emocional. Se trata
de cémo piensan, sienten y se comportan las personas. A veces, se usa el término
“salud mental” para referirse a la ausencia de un trastorno mental. La Salud mental
es aquella que se encarga del saber cémo piensa una persona y cdmo se comporta
en el entorno y la manera de expresarse por ello se debe tener un equilibrio entre
los pensamientos y el entorno de en el que se desarrolla la persona (Goldman
,2020).

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades,
poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad.
Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades
individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al
mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano
fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y

socioeconémico.

La salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en
un proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera diferente, con
diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden
ser muy diferentes. De acuerdo con la informacion las personas tienen que
demostrar sus habilidades y que se puedan comprender los cambios del desarrollo
de su personalidad y evitar caer en algun trastorno para ello se debe tener claro la
mente para poder asi tomar decisiones de la manera mejor adecuada (Espejada
2022).



¢, Qué es la salud mental?

La salud mental es el bienestar general de la manera en que piensas, regulas tus
sentimientos y te comportas. A veces, las personas experimentan una importante
perturbacién en este funcionamiento mental. Puede haber un trastorno mental
cuando los patrones o cambios en el pensamiento, los sentimientos o el
comportamiento causan angustia o alteran la capacidad de funcionamiento de una
persona. La salud mental es el estado de una persona que tiene como finalidad
comprender la manera de los comportamientos y sentimientos de una persona
siempre y cuando no tenga un cambio 0 presente otra situacion negativa la salud
mental tienen como finalidad estabilizar los pensamientos de la persona
(MAY0O,2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es el bienestar
gue una persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los
aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y en dltima instancia, el
despliegue oOptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el
trabajo y la recreacion. Dentro de las necesidades basicas del ser humano se
encuentra la salud, por eso gobiernos, comunidades, familias y personas se deben

preocupar siempre por conservar niveles ptimos.

La salud mental esta determinada por factores tanto sociales, como ambientales,
biologicos y psicologicos e incluye padecimientos como la depresion, la ansiedad,
la epilepsia, las demencias, la esquizofrenia y los trastornos del desarrollo en la
infancia, algunos de los cuales se han agravado en los ultimos afos. La salud
mental es aquella que se encarga de los cambios de conducta y las emociones con
ella teniendo una salud mental tranquila podra tener una convivencia tranquila y
claro los pensamientos y las ideas que puede decir para no correr el riesgo de no
tener idea de los comentarios dice por ellos se debe tener claro los pensamientos y

los comentarios siempre y cuando la idea sea precisa y clara (Vazquez 2022).
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3.2 Trastornos neurocognitivos

Los trastornos neurocognitivos implican alteraciones en las capacidades
cognitivas, como la memoria, la resolucion de problemas y la percepcion. Los
déficits cognitivos se adquieren y no se desarrollan. Aunque los trastornos
cognitivos estan presentes en muchos trastornos mentales (por ejemplo, la
esquizofrenia, los trastornos bipolares), solo los trastornos cuyas caracteristicas
basicas son cognitivas se incluyen en los trastornos neurocognitivos. Los trastornos
neurocognitivos representan un deterioro en la cognicion que no ha estado presente
desde el nacimiento o el periodo de desarrollo temprano. Por lo tanto, las personas
con este trastorno experimentan una disminucién de un nivel de funcionamiento
previamente alcanzado. El trastorno neurocognitivo nos menciona que hay una
alteracion en la memoria por lo tanto la persona le costara trabajo solucionar
conflictos que se le presenten la persona estara en cambios constantes por la

memoria de la persona ya que tiene diferentes cambios e ideas (Health ,2022).

Los trastornos neurocognitivos implican una alteracion de las funciones
cerebrales superiores tales como la memoria, el lenguaje, la atencién, orientacion,
asi como también modificaciones en la conducta y el aprendizaje. Desde el Servicio
de Terapia Ocupacional Adultos explican que dichas alteraciones pueden ser
generadas por diversas causas, tales como: la enfermedad de Alzheimer,
traumatismos de craneo, VIH, enfermedad de Parkinson, enfermedades vasculares,
demencia Fronto Temporal, demencia por cuerpos de Lewy, entre otras. El trastorno
neurocognitivo son alteraciones que afectan los pastes de la comunicacion el
lenguaje y todos los movimientos que realiza la persona por ello el trastorno se

refiere a los cambios que presenta la persona (Fortuna, 2017).

Los trastornos neurocognitivos, son un tipo de trastornos relacionado con los
procesos mentales en los que se ven afectadas las funciones neurocognitivas. Es
decir, principalmente se ven dafiadas la memoria y la percepcion. Y, también, la
posibilidad de resolucion de problemas en general. Ademas, existen otros trastornos
cognitivos mas directos como la amnesia, la demencia y el delirium. De acuerdo con

la informacion el trastorno se refiere a todos los cambios que van surgiendo y las
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estrategias de poder cambiar los pensamientos que tienen y del manejo de las
emociones y pensamientos que presentan para poder mejorar el desarrollo de la

persona (Medina 2020).

Los trastornos neurocognitivos se componen de un conjunto de condiciones
fundamentadas en un déficit pronunciado en diversos procesos cognitivos, que
ademds son de indole neurobiolégica. En caso de que fuera un ligero declive en
estos procesos cognitivos, podria considerarse que es una consecuencia evolutiva

del envejecimiento.

En cambio, si se dieran dificultades para un desarrollo cognitivo normal por
trastornos como el delirium o sindrome confusional, la demencia o el sindrome
amneésico, podriamos hablar de un trastorno neurocognitivo, el cual suele provocar
desazon en la persona que lo padece e interferir en sus actividades de la vida diaria.
De acuerdo con la informacion el trastorno neurocognitivo se encargara de poder
comprender las ideas y las emociones que presente una persona para evitar
confundir con algun otro trastorno y mas en la vejes de los adultos mayores
(Arrimada ,2021).

Trastorno neurocognitivo menor (o deterioro cognitivo minimo): Corresponde a
un deterioro leve en la memoria u otra funcidén cognitiva, sin embargo, este déficit
es insuficiente para poder interferir en la independencia y actividades de la vida

diaria.

Trastorno neurocognitivo mayor (0o demencia): Corresponde a un deterioro
cognitivo sustancial en comparacion con el nivel de desemperio previo y este déficit

es suficiente para interferir con la independencia o con las actividades de la diaria.

De acuerdo con la informacion el trastorno neurocognitivo esta dividido en dos
en menor y mayor en el menor menciona que la persona tiene un menor deterioro
en la memoria y tiene diferentes cambios leves en la vida diaria por lo consiguiente

la depresion menor son cambios leves que presenta la persona (Forster,2022).
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3.3 cambios psicolégicos del adulto mayor

Figura 2

Cambios psicolégicos del envejecimiento

Cuando la persona se refiere a
cambios relativos con la memoria, inteligencia,
aprendizaje, atencion, etc.

Aparicion de sentimientos de tipo
depresivo.

Se generan caracteristicas como
aburrimiento, falta de ilusion, falta de realizar las
€0sas, etc.

Aumento de sentimientos de
dependencia y falta de autonomia.
Cambios en la forma de
ser del individuo, en los rasgos de caréicter.

Nota: De acuerdo con la Figura nos demuestra que los cambios que se tienen son

diferentes se observa los cambios que presenta el adulto mayor pérdida de interés
por actividades y nocién del tiempo ya que los adultos mayores tienen cambios
drésticos conlleva a una persona a una depresion (Triad6, 1997).

Durante la edad avanzada tienen lugar cambios en la mayor parte de funciones
y procesos psicologicos. No obstante, a modo general podemos afirmar que estos
cambios no se producen de forma equivalente en todas las personas, sino que se
ven influidos de forma clave por factores como la salud fisica, la genética o el nivel

de actividad intelectual y social.

Nos focalizaremos en el andlisis del desarrollo durante la tercera edad de cuatro
de los aspectos psicolégicos mas estudiados en este campo: las capacidades
atencionales, los distintos componentes de la memoria, la inteligencia (tanto la fluida
como la cristalizada) y la creatividad. Los cambios que presenta el adulto mayor son

parte de su Ultima etapa de desarrollo donde cambiaran los aspectos y la persona

[Fecha]




pierde el ritmo que tenia antes siempre y cuando diferenciando los cambios que
presenta a los de una depresion por ellos la psicologia nos menciona cuales son los

cambios que presenta un adulto mayor (Torres ,2017).

Las personas de la tercera edad no solo experimentan cambios fisicos, sino
también en el ambito psicoldgico y social. Estos cambios en concreto les provocan
una serie de problemas a nivel mental a los ancianos que pueden afectar a su salud,

ademas de aislarlos de su entorno social.
Cambios psicolégicos

Durante la tercera etapa de la vida de una persona pueden ocurrir ciertos cambios
en las funciones y los procesos psicologicos. La aparicion de estos dependera
exclusivamente de la genética del anciano, asi como también de su salud fisica,
actividad social e intelectual, nivel educativo, dedicacion laboral, ingresos
economicos, entre otros factores. Por ello, no todos experimentaran los mismos
cambios, ya que los factores anteriormente mencionados seran distintos en cada
uno de ellos. Los cambios psicolégicos que presenta pueden llevar a un adulto a
una depresién ya que la forma como el entorno trata a una persona hace que la
persona lleve a una depresion por el manejo de comportamiento que realiza la
persona en el ambito donde estd la persona el adulto mayor sufre diferentes
cambios (Loreto 2022).

3.4 trastorno del suefio en adultos mayores

Las personas mayores suelen ver cambios en su ciclo de suefio. Estas tienen de
por si un suefio mas ligero y menos profundo que las personas jovenes. A medida
gue envejecemos, se pueden producir cambios en los patrones del suefio, causando
insomnio, problemas para dormir, entre otros. Esto lleva a los ancianos a padecer
trastornos del suefio. Sin embargo, una persona sana de mas de 70 afios puede
despertarse muchas veces durante la noche, sin que exista alguna enfermedad o
trastorno del suefio. Cuando una persona mayor pierde la energia debido a alguna
patologia relacionada con el suefio, el apoyo domiciliario es esencial para afrontar
su dia a dia como es debido. De acuerdo con la informacion el trastorno del suefio

se basa en los cambios gue tiene la persona por los cambios de energia que pierden
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por ello se demuestra el insomnio la persona tiene que seguir realizando sus
actividades para que no presente este trastorno y pueda tener un envejecimiento de

la mejor manera sin presentar otras enfermedades (Aranco ,2022).

Los trastornos del suefio incluyen cualquier problemética relacionada con dormir.

En concreto podemos distinguir:

Insomnio: dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido. Estos
episodios pueden durar entre 2 y 3 semanas (a corto plazo), o ser duraderos

(croénicos).

Hipersomnia: Dificultad para permanecer despierto. Es una afectacion a través

de la cual las personas duermen demasiado tiempo, también durante el dia.

Sindrome del desfase horario: Dificultad para mantener un horario regular de
suefo. Este aparece cuando la persona presenta problemas por la incapacidad para

mantener un horario constante de suefo y de vigilia

Parasomnia: Conductas que interrumpen el suefio. Las mas comunes con los
terrores nocturnos, el sonambulismo o el trastorno de comportamiento asociado al
suefio (MOR), que consiste en una pardlisis de algunas partes del cuerpo durante

el sueno.

El trastorno del suefio tiene diferentes factores que influyen en el suefio por lo
tanto el adulto mayor presentan cambios distintos en el suefio de la misma manera
es parte de una depresion ya que el adulto mayor puede tener cambios de solo
guerer dormir como bien sabemos el dormir es un sintoma de la depresién por ello
hablamos del trastorno del suefio para identificar los cambios que presenta el adulto

mayor (Montero, 2022).
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CAPITULO IV:
CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

4.1 Como se trata la depresién

Algunas formas frecuentes de tratamiento para la depresion incluyen:

Psicoterapia, consejeria o “terapia de dialogo” que puede ayudar a la persona
a identificar y cambiar emociones, pensamientos y comportamientos
preocupantes. Puede realizarse con un psicélogo, un trabajador social clinico
debidamente acreditado

Medicamentos para la depresion que pueden equilibrar las hormonas que
afectan el estado de animo, como la serotonina. Hay muchos tipos diferentes
de medicamentos antidepresivos de uso frecuente. Los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina son antidepresivos que se recetan con
frecuencia a las personas mayores.

Terapia electroconvulsiva, durante la cual se colocan electrodos en la cabeza
de la persona para permitir que una corriente eléctrica suave y segura pase
a través del cerebro. Este tipo de terapia generalmente se considera solo si
la depresion no ha mejorado con otros tratamientos.

Estimulacibn magnética transcraneal repetitiva, que utiliza imanes para
activar el cerebro. La estimulacion magnética transcraneal repetitiva no
requiere anestesiay esta dirigida solo a regiones especificas del cerebro para
ayudar a reducir los efectos secundarios como la fatiga, las nauseas o la

pérdida de memoria que podrian ocurrir con la terapia electroconvulsiva.

El tratamiento que conlleva son diferentes como sabemos los niveles de la

depresion son distintos por consiguiente es diferente tratamientos por el nivel de

depresion cada persona tiene diferente manera de tratar la depresion y cada

persona tiene diferentes maneras de componerse por ello se tiene que hablar de los

factores por los cuales se trabajan (Hodes 2022)



El tratamiento ideal de la depresidn dependera de las caracteristicas especificas
del subtipo de depresion y sera, como siempre, personalizado, por lo que es
fundamental una adecuada relacion médico-paciente. Basicamente, el tratamiento

se compone de psicoterapia y farmacoterapia.

Con la psicoterapia, se ofrece seguridad, confianza, comprension y apoyo
emocional; se intentan corregir los pensamientos distorsionados; se explica el
caracter temporal y se desdramatiza la situacion; se consigue la participacion del
paciente en el proceso curativo y, por Ultimo, se ensefia a prever las posibles

recaidas.

Como tratamiento farmacologico se utilizan antidepresivos, ansioliticos y otros
farmacos coadyuvantes, como las hormonas tiroideas, el carbonato de litio o

psicoestimulantes.

Por dltimo, el tratamiento electroconvulsivo, que se realiza en algunas
circunstancias (depresion mayor grave del adulto, depresion resistente), bajo control
anestésico y miorrelajacion. Es una técnica segura y sus efectos secundarios sobre
la memoria son habitualmente leves y transitorios. Por razones operativas,

econdmicas y socioculturales se reserva a indicaciones muy concretas.

De acuerdo con la informacion la depresion se trata con la psicoterapia en
donde ella cumple la funcion de orientar al el paciente para que el pueda
modificar los cambios de pensamientos y conductas que este presentando
por ellos los adultos por ellos solo se basara en los cambios emocionales y
de pensamientos por lo tanto tenemos de la misma manera la parte del
tratamiento farmacologico donde solo se utiliza algunos medicamentos que
lleva a la persona a poder para que estos medicamentos puedan ayudar al
paciente a mejorar la depresién que presenta . de la misma manera tenemos
dentro de la informacion un tratamiento electroconvulsivo donde son algunas
descargas que se les dan a las personas para poder ayudar a las personas a

mejorar el estado de la persona y la depresion que se le presenta (Vidal 2020)
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El tratamiento contra la depresion es de dos tipos: farmacoldgico y psicoterapia.

Tratamiento farmacoldgico con antidepresivos: Los antidepresivos se utilizan
para corregir desequilibrios en los niveles de las sustancias quimicas del cerebro,
especialmente la serotonina, un quimico cerebral que transmite mensajes en el area
del cerebro que controla las emociones, la temperatura corporal, el apetito, los
niveles hormonales el suefio y la presion sanguinea. Los antidepresivos actian

incrementando los niveles de serotonina en las células del cerebro.

Psicoterapia la psicoterapia podria definirse como un tratamiento o intervencién
terapéutica integral, deliberada y planificada, basada en una formacion amplia y
especifica en alteraciones del comportamiento, enfermedades o necesidades mas
amplias de desarrollo personal, relacionadas con causas y factores psicosociales y

psicosomaticos.

De acuerdo con la informacion tenemos tipos de tratamiento cada uno de ellos
tienen la finalidad de mejorar el estado de la persona ya se a que el tratamiento
tenga la funcion de mejorarse por el medicamento el estado de la persona de
la misma manera la terapia psicolégica se basaen la orientacion para que la
persona pueda comprender y entender los cambios dentro de la misma se
trabaja con él con prendimiento de sus emociones y del estado animo de la
persona con ello se identifica cuales pudieran ser las causas que llevo a la

persona a la depresion (Sanchez 2020).

Por lo general, el tratamiento de la depresion incluye medicamentos, psicoterapia
o0 ambos. Si estos tratamientos no disminuyen los sintomas, otra opcién de
tratamiento puede ser la terapia de estimulacion cerebral. En casos mas leves de
depresion, el tratamiento puede comenzar solo con psicoterapia y se agregan
medicamentos si la persona continla teniendo sintomas. En el caso de una
depresion moderada o grave, muchos profesionales de salud mental recomiendan

una combinacion de medicamentos y terapia al principio del tratamiento.

[Fecha]



La seleccion del plan de tratamiento adecuado debe basarse en las necesidades
y en la situacion de salud de la persona y bajo el cuidado de un proveedor de
atencion médica. Puede ser necesario intentar diferente dos cosas para poder
encontrar el tratamiento que mejor funcione para usted. Puede aprender mas sobre
los diferentes tipos de tratamiento, incluidos los medicamentos, la psicoterapia y las
terapias de estimulacion cerebral. De acuerdo con la informacién nos menciona que
el tratamiento se basa en el medicamento y las terapias dentro de ellas se observa
cémo va tendiendo el comportamiento las personas y la reaccién del medicamento
por ello es por lo que se tiene que llevar el tratamiento del medicamento y las
terapias para observar si el paciente esta teniendo cambios Y control de las

emociones y del estado de &nimo (Hodes ,2022).

4.2 Cuando se diagnostica depresion a un adulto mayor

Diagnostico
El médico puede determinar un diagndstico de depresion a partir de lo siguiente:

e Exploracion fisica. Es probable que el médico te realice una exploracion fisica
y te haga preguntas sobre tu salud. En algunos casos, la depresion puede
estar relacionada con un problema de salud fisico no diagnosticado.

e Andlisis de laboratorio. Por ejemplo, el médico puede realizarte un analisis
de sangre llamado «hemograma completo» o analizar la glandula tiroides
para asegurarse de que funcione correctamente.

e Evaluacion psiquiatrica. El profesional de salud mental te realizara preguntas
acerca de tus sintomas, tus pensamientos, tus sentimientos y tus patrones
de conducta. Es posible que te pida que completes un cuestionario para
ayudar a responder estas preguntas.

e DSM-5. El profesional de salud mental puede utilizar los criterios que se
describen en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5) (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5),
publicado por la American Psychiatric Association (Asociacion

Estadounidense de Psiquiatria).
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Se diagnostica la depresion cuando se cumplen diferentes caracteristicas fisicas
basadas en las preguntas que hace el médico para descartar las enfermedades
medicas por lo tanto tenemos que descartar otras enfermedades y sacar estudios
d e sangre para poder descartar o definir esta enfermedad de la misma manera
la terapia psicologica se basa en los cambiosy en el cuestionamiento de
algunos sintomas para determinar si la persona esta presentando estos
sintomas por ello es que el psicélogo cumple con la funcién de identificar el
trastorno a través de un manual para determinar trastorno y el nivel que se

presenta (Mayo ,2022).

Para que se pueda realizar el diagnéstico de un estado depresivo mayor, el DMS-
IV y la ICD-10 afirman que debe existir un estado de animo depresivo o una pérdida
de interés o de placer. Aunque no forman parte de los criterios diagnosticos, la
depresion en esta etapa de la vida se suele acompafiar de cambios corporales,
como hipercortisolemia, aumento de la grasa abdominal, pérdida de densidad -
mineral 6sea, incremento en el riesgo de diabetes tipo 2 e hipertension. En general,
estas personas padecen dificultades en la concentracién, en la velocidad del
procesamiento de las ordenes y en la funcion ejecutoria. Estos déficits mejoran,
pero no se resuelven por completo luego de la remision del cuadro depresivo. La
depresion psicotica se diagnostica en aquellos pacientes con depresion grave que
sufren delirios de persecucion, culpa, hipocondria o alucinaciones. De acuerdo con
la informacion la se diagnostica a través de diferentes manuales psicoldgicos para
ellos poder identificar los sintomas de la persona por ello la psicologia cuenta con
diferentes manuales para determinar el nivel de la depresion y el trastorno basado

en las preguntas que contiene el manual (Fuentes 2010)

Encontrarse en un momento determinado mas triste o con el estado de animo
mas bajo no es suficiente para un diagnostico de depresion. Para eso, es preciso
gue la intensidad de los sintomas, su duracién (al menos, 2 semanas) y la
incapacidad que generan, sean de una entidad suficiente como para afectar el

normal o adecuado funcionamiento de la persona. Entrevista diagnostica. Descarte
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de enfermedad orgéanica mediante: pruebas diagndsticas y valoracion por otros

especialistas. Pruebas de psicodiagnéstico.

De acuerdo con la informacion de esta menara se diagnostica una persona
utilizando entrevistas, pruebas y la valoracion de médicos para poder descartar
diferentes enfermedades por ello es importante acudir con un profesional de la salud
para que él pueda intervenir en el tratamiento y poder orientar al paciente en este
trastorno se tiene que observar el nivel de la depresion para determinar el

tratamiento con el cual se va a trabajar (Vidal 2020)

Generalmente, el médico diagnostica la depresion basandose en los sintomas.
Los médicos utilizan listas especificas de los sintomas (criterios) para diagnosticar
los diferentes tipos de trastornos depresivos. Para facilitar la distincion entre la
depresion y los cambios normales del estado de animo, los médicos determinan si
los sintomas estan causando una angustia significativa a la persona afectada, o bien
menoscaban de manera significativa su capacidad para desenvolverse. La
existencia de antecedentes personales o familiares de depresion ayuda a confirmar

el diagnéstico.

La presencia de una preocupacion excesiva, ataques de angustia y obsesiones
son frecuentes en la depresion, de modo que el médico puede pensar,

errbneamente, que la persona tiene un trastorno de ansiedad.

En personas de edad avanzada, es dificil determinar la existencia de un trastorno
depresivo, sobre todo si no trabajan o tienen poca interaccion social. Ademas, la
depresion puede confundirse con la demencia, porque sus sintomas pueden llegar
a ser similares, como por ejemplo la confusion y la dificultad para concentrarse y
pensar con claridad. Sin embargo, si tales sintomas son debidos a una depresion,
se curan con el tratamiento antidepresivo. Cuando la causa es la demencia, no

remiten.

De acuerdo con la informacion el diagnostico se divide en dos evaluacion
medica y en pruebas que nos permiten identificar los trastornos y cuales de

ellos pueden llevar a una depresion por lo tanta debemos de tener claro las
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observaciones medicas para que con ello se pueda llegar aplicar una prueba
para determinar la depresiony los factores que con llevan a una persona a
esta depresion por ello se tiene que identificar los cambios que tiene una
persona a cierta edad para que no se confunda los sintomas de esta misma
(coryell2021).

Generalmente el diagnéstico de la depresion lo hard el médico de familia, el

psicologo clinico o el psiquiatra.

Se hace mediante la entrevista clinica teniendo en cuenta la informacion que
aporta el paciente, familiares y allegados. A veces, como apoyo a la entrevista, se
utilizan cuestionarios o test; normalmente para saber mas acerca de los sintomas o

del tipo de depresion que puedas tener.

El profesional que haga la evaluacion te preguntara sobre tus sintomas para
saber cudl es la gravedad de tu depresion. En concreto, te preguntara cuestiones

acerca de:

e Pensamientos, sentimientos y comportamientos.

e Duracion de los sintomas y como afectan a tu dia a dia.

e Nivel de actividad diaria.

e Relacion con tus familiares y amigos.

e EXxistencia de problemas que se pueden ver relacionados con la depresion.

e Enfermedades en el pasado.

Es importante que intentes hablar con libertad sobre las cosas que consideres de
interés para comprender lo que te pasa. Las entrevistas entre pacientes y

profesionales estan reguladas por leyes que protegen la confidencialidad.

A veces puede resultar dificil hablar de tus sentimientos, pero recuerda que la

confidencialidad y privacidad estan garantizadas.

De acuerdo con la informacion se realizan estudios médicos para poder descartar
tipos de enfermedades que puedan confundir los sintomas con los de una depresion

por ello es adecuado realizarse los estudios pertinentes para que el medicoy en
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el ambito psicologico se realiza una entrevista donde se obtienen datos del
paciente y algunas preguntas para observar si el paciente esta presentando
estas enfermedades por consiguiente se realizan las terapias para trabajar este

trastorno y poder orientar al paciente (Molina 2011)

4.3 Cuidados que debe tener el adulto mayor

e Acompafamiento personal
Factor funcional.

Aunqgue no es una regla fija dentro de lo que es un adulto mayor segun la OMS,
la capacidad visual y auditiva merma en estas etapas. Estas personas, adn con
limitantes, trataran erraticamente de hacer sus actividades, o por el contrario se
aislaran ante su imposibilidad. Lamentablemente, cualquiera de los dos casos,
coloca a estas personas en una posicion propensa a accidentes. Por ello, un

acompafante puede ayudarle a cumplir con sus actividades diarias.
e Factor psicologico

Los adultos mayores pueden sentirse solos porque estan desconectados de
ambientes y compaferismo laboral. Por otro lado, van enterandose de algunas

amistades que ya padecen enfermedades graves o han fallecido.

Asimismo, en el hogar, es posible que se sientan ajenos, porque todos tienen
ocupaciones con un dinamismo diferente al de ellos. Todo este escenario, puede
causarles periodos de profunda depresioén, asi que resulta vital para el cuidado del
adulto mayor la compafiia comprensiva y mantenerlo cerca de otras amistades con

guienes compartan su experiencia.
e Salud y alimentacion

Una alimentacion balanceada basada en frutas, verduras y proteinas puede
contribuir a una buena salud. También la hidratacién, combinada con actividad fisica

acorde a su edad, puede mantener al organismo con energias.

Por supuesto, antes de iniciar cualquier dieta o ejercicio y en vista de las

necesidades de los adultos mayores en México, los adultos deben acudir a un
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medico para recibir indicaciones mas personalizadas y recomendaciones de salud

para ejercitarse.
e Cuidados personales

El cuidado del adulto mayor incluye mantener limpia su vestimenta, ropa de
cama, articulos de bafio y entorno. Esto los hard sentirse comodos y estimados.
Ademas, pueden sufrir de incontinencia u otras patologias, por lo cual habra que

estar atentos para hacer la higiene correspondiente.

De acuerdo a la informacion el adulto tiene que tener muchos cuidados por lo
gue esimportante que el adulto mayor tenga un acompafiante con el que no
se sienta solo en area psicologica que el paciente puedair al psicélogo para
gue pueda platicar y trabajar en las emociones que se presentan de la misma
manera el adulto mayor tiene que acudir al medico al realizarse estudios para
gue todo vaya de la mejor manera y puedatener un balance enlos alimentos
de la misma manera en los cuidados o aseo personal el adulto mayor tiene

gue tener cuidados para que se sienta comodo (Mateos 2022)

identificar las necesidades: La familia debe realizar un diagnéstico de
necesidades del adulto mayor. Ello permitira saber realmente qué necesita para un
cuidado 6ptimo. No debemos olvidar de reforzar la seguridad en los ambientes que

utilizan para evitar accidentes.

Distribuir el cuidado con la familia: Tener un horario establecido hara la tarea mas
facil y llevadera; asi se podra aprovechar la estancia en casa y realizar actividades
ladicas que permitan al adulto mayor estar activo. Se recomienda, por ejemplo,
cantar, pintar, dibujar, realizar manualidades, juegos de mesa o contar historias, por
parte de los adultos mayores, sobre lo ocurrido en su vida. Esto ademas ayudara a

fortalecer los lazos familiares.

Actividad fisica: Toda actividad fisica es buena, pero debemos tener en cuenta

las limitaciones. Un adulto mayor sano puede realizar actividades como una rutina
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basica de aerdbicos. En el caso de aquellos con limitaciones debemos ayudarlos a

realizar ejercicios pasivos y activos.

Socialmente conectado: Con ayuda de la tecnologia, como una llamada
telefénica o video llamada, podemos lograr que se mantenga el contacto con otros

integrantes de la familia o con sus propios amigos en este periodo de cuarentena.

Mantener una dieta balanceada: Se debe evitar el consumo excesivo de grasas
(saturadas) y carbohidratos, asimismo los alimentos de fantasia como son las
bebidas gasificadas o dulces. Ellos requieren un gran consumo de proteinas y
complementos que contenga el porcentaje requerido de minerales como calcio. La
asesoria de un profesional de la nutricion seria lo recomendable para mantener una

dieta balanceada y prevenir cualquier problema de salud.

Tener un botiquin de primeros auxilios y los numeros de emergencia: Debemos
tener a la mano los medicamentos que consume el adulto mayor, ya que muchos
de ellos sufren de enfermedades crénicas como hipertension, diabetes, problemas
cardiovasculares, entre otras, y debemos estar atentos para darle la medicacion de
acuerdo con la indicacion médica. No olvidar tener a la vista un listado de nimeros

telefonicos de emergencia ante cualquier complicacion de salud.

Los cuidados que debe tener un adulto mayor permitiran que el adulto tenga
algunas actividades a realizar para que no sufra algunos trastorno o enfermedades
gue el medico pueda indicar es por ello que se le recomienda realizar chequeos
médicos que tenga contacto con la sociedad, que realice ejercicio. que la familia
pueda poner a realizar tareas al adulto mayor para que tenga ocupaciones y no

pueda caer en este trastorno (Miraflores 2020)
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Cuidar a un adulto mayor en casa no es tarea facil. Hay que estar al tanto de
todas sus necesidades y tener el tiempo y los recursos para satisfacerlas. A

continuacion, presentamos los puntos claves en el cuidado de un adulto mayor.

e Alimentacion

e Higiene corporal

e Cuidados de la piel

e Administracion de la medicacién

e Un buen suefio

e Evitar las caidas

e Realizar un diagnéstico de las necesidades del adulto mayor
e Organizacion familiar

e Consultar con profesionales

e Armar una rutina

e Ayudar a que se mantenga fisica y cognitivamente activo

e Ayudar a que mantenga una vida socia

De acuerdo con la informacion el adulto mayor tiene que tener cuidados
como bien sabemos el adulto mayor tiene diferentes cambios donde tiene que
cuidar su alimentacion , la higiene entre otras dentro de ellas el adulto mayor
tiene que realizar tareas para que pueda cumplir con la finalidad de identificar
los cambios y las condiciones de la etapa de vida de la misma manera acudir
al médico y al psicélogo para que pueda tener un control estavida y no tenga

gue tratarse un trastorno de depresion (Lopez 2022).

El adulto mayor necesita ciertas atenciones especiales. En esta ocasion,
hablaremos de aquellas atenciones que se relacionan directamente con la piel. Te
dejamos una lista de consejos que te servirdn a la hora de cuidar a personas de la
tercera edad. Higiene Corporal Una piel sana requiere limpieza e hidrataciéon. Estas
actividades se deben realizar a diario, tanto en adultos mayores sanos como en
enfermos. Si el aseo se debe realizar en la cama, debes hacerlo por las diferentes

zonas corporales en este orden: cuello, tronco, brazos, axilas, piernas, espalda,
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Es importante ir secando al adulto mayor de forma inmediata para evitar que
sienta frio. Se debe tomar especial atencion a las zonas con pliegues, secando sin
frotar y asegurandote que no queden himedas para evitar posibles infecciones.
También, dependiendo del tipo de piel del adulto mayor, es aconsejable usar cremas
aptas para mantener la hidratacion de su cuerpo. Cuidados de la piel La piel del
adulto mayor se vuelve cada vez mas fragil, mas seca y menos elastica. Hay que
tomar mucha atencién en los ancianos que permanezcan mucho tiempo en cama,
ya que su poca movilidad permite una menor circulacién de la sangre dejando notar
algunas lesiones en la piel denominadas “escaras” . Para prevenirlas, se deben
realizar cambios de posturas del adulto mayor cada 2 a 3 horas, permitiendo asi,
mayor movilidad. Otros cuidados importantes a considerar en el cuidado de la piel

son: Evitar el agua muy fria o caliente al momento de realizar el aseo personal.

Los cuidados que debe tener el adulto mayor son parte de la etapa en la que esta
viviendo por lo tanto el adulto mayor debe tener como finalidad actividades que lo
pueda mantener activo como bien sabemos el adulto mayor presenta cambios en
donde tiene que intervenir el psicélogo para que pueda orientar adulto mayor y él

pueda comprender los cambios por los que esta pasando (Noah, 2021).

4.4 Propuesta.

De acuerdo con la investigacion se tiene como finalidad detectar cuales son las
causas que con lleva a un adulto mayor a la depresién y de la misma manera se
tiene como finalidad aplicar una encuesta para saber cuantos adultos mayores
presentan depresion y cuales pueden ser las causas por las que llevo a el adulto

mayor a la depresiéon

Tenemos como finalidad trabajar con el inventario de Beck para medir la
severidad de depresidn en adultos y adolescentes, a través de la evaluacion de los
sintomas correspondientes a los criterios diagnosticos de los trastornos depresivos

en el Manual Diagndéstico y Estadisticos de trastornos Mentales
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4.5 El inventario de beck

El Inventario de Depresion de Beck, IA (BDI-IA), ha demostrado buenas
propiedades psicométricas durante los Ultimos cuarenta afios. El propoésito de este
estudio fue evaluar la estructura factorial y las propiedades psicométricas. Los
participantes completaron el BDI-IA y una bateria de instrumentos para medir
constructos relacionados. El AFE mostré una solucion de dos factores: el Cognitivo-
Afectivo y el Somatico. El AFC indic6 un ajuste aceptable del modelo propuesto por
Beck. El BDI-IA mostr6 un a = .92, y mantuvo una relacion significativa con medidas
de afrontamiento evitativo, respuesta de rumia y ansiedad. Asimismo, mostro buena
sensibilidad y especificidad para discriminar entre deprimidos y no deprimidos. El
BDI-IA es una medida valida y confiable de los sintomas depresivos. De acuerdo
con la informacién este instrumento nos ayudara a determinar si la persona tiene
depresion por lo tanto se debe aplicar de acuerdo con las indicaciones que presenta
el instrumento por lo tanto la depresion se va a evaluar de acuerdo con los aspectos
gue maneje este instrumento de la misma manera nos menciona que nos
mencionara el instrumento entre una persona se encuentra deprimido o no
deprimido (Hernandez 2012)

La prueba de depresion de Beck es una prueba muy utilizada en las practicas
clinicas por ser muy sencilla de aplicar y fiable. Puede determinar el tipo de
depresion y tiene un gran poder para valorar la intensidad del trastorno depresivo
gue esta padeciendo el paciente. Aunque esta herramienta tiene mas de 50 afios,

ha experimentado varias modificaciones y adaptaciones.

Una de las adaptaciones mas importantes fue la aplicada en el afio 2011, cuando
fue publicada su versibn en espafol, convirtiéndose en una herramienta
indispensable para diagnosticar tanto a adolescentes como a personas adultas. De
igual manera, esta prueba ha pasado por varios tipos de filtros y transformaciones
para ser adaptado al diagndstico exacto de trastornos depresivos agrupados en el

manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V). Es la prueba
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usualmente utilizada en cualquier entorno vinculado a la psicologia clinica,

neuropsicologia y forense.

En el afio 1961 es cuando esta prueba aparece por primera vez en el ambiente
clinico y tuvo mucha aceptacion debido a su facilidad de entendimiento, aplicacion

y resultados confiables y validos.

La prueba de depresion de Beck fue establecida por el psiquiatra Aaron T. Beck
de la universidad de Pennsylvania fundador de las bases de la terapia cognitiva.
Originalmente, cre6 esta prueba con la finalidad de acometer los trastornos del
estado de animo; sin embargo, después de un tiempo fue alcanzando una mayor

importancia en otras areas.

De acuerdo con la informacion la prueba tiene como finalidad determinar si una
persona tiene depresion y los niveles en los cuales se encuentra el paciente de la
misma manera observaremos cuales la intensidad de depresion que esta
presentando el paciente esta prueba nos ayuda a determinar mas el estado de

depresion que pueda presentar un adulto mayor (Vargas, 2020).

El objetivo del presente estudio es examinar en el Peru la validez de una version
en espanol del Inventario de Depresion de Beck (BDI) en pacientes hospitalizados
de medicina general. Material y Métodos: Se tomo6 una muestra de 136 pacientes
internados en los pabellones de medicina general del Centro Médico Naval (Lima-
Perd), a quienes se les administré el BDI y la seccidon para el diagnostico de
depresion mayor de la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-IV (SCID).
Resultados: El coeficiente alfa de Cronbach fue 0,889. La puntuacion promedio del
BDI fue significativamente mas alta en los pacientes con depresion mayor que en
los que no la tenian (26,71 frente a 6,79, p<0,001). Tomando 18,5 o0 19,5 como
punto de corte del BDI para el diagnostico de depresion mayor, la sensibilidad fue
87,5% vy la especificidad 98,21%. Ningun paciente con BDI menor de 7,5 tuvo
depresion, mientras que todos los sujetos con BDI mayor de 24,5 la presentaron. A
excepcion de la pérdida de peso, todos los items tuvieron puntajes
significativamente mas altos en los pacientes deprimidos, siendo los items que

mejor predecian la presencia de depresion: la inconformidad con uno mismo, la
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autopercepcion negativa del aspecto fisico, la autocensura, el insomnio y el sentirse
castigado. Este instrumento tiene como finalidad evaluar la depresién en
adolescentes y adultos mayores de la misma manera tiene como finalidad observar
en qué nivel de la depresion se encuentra el paciente es por ello que retomamos
este instrumento para para saber detallada mente que mide la prueba y como es
clasificada (Molina ,2014).

4.6 etiologia del inventario de beck

La OMS (2001) sefala a la depresion como la primera causa de pérdida de afios
de buena salud por discapacidad (APD), y el primer lugar de prevalencia (10.4%)
entre los trastornos psiquiatricos graves en la atencion primaria. El trastorno
depresivo es mas prevalente en adolescentes mujeres que en hombres, en
proporcion de dos a uno. Ellas tienden a puntuar mas alto que los hombres en

diferentes escalas de autoinforme a partir de los 14 afios (Benjet , 2009).

La poblacién adolescente parece ser especialmente vulnerable a la depresion,
ya que muestra una prevalencia del 4% al 8% en poblacién no clinica y del 27% al
40% en poblacién clinica con mdultiples consecuencias a corto, mediano y largo
plazos, como la ideacion suicida (Benjet et al., 2009), y el suicidio consumado en el
15% al 20% de los que la presentan (OMS, 2001). A mediano plazo la depresion
predice conducta antisocial, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas; y actua
como factor de riesgo para el desarrollo de cualquier otro tipo de psicopatologia
(Benjet,2009).

La teoria de la depresibn de Beck se considera una de las principales
representantes de las explicaciones cognitivas de la depresion. Esta teoria se basa
en un modelo de vulnerabilidad al estrés, en el que se activan esquemas de
pensamiento distorsionado que contribuyen a la forma negativa en que el individuo
percibe, codifica e interpreta la informacion sobre si mismo, sobre el mundo y sobre

el futuro, lo cual inicia y mantiene los sintomas depresivos. A partir de esta
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explicacion surgio el Inventario de Depresion de Beck (BDI por sus siglas en inglés),
para detectar la existencia de sintomas depresivos y su gravedad, en adolescentes
y adultos, De acuerdo con los datos que nos presenta la informacién tenemos un
porcentaje alto en la presentacion del trastorno por lo que tiene un 40% donde se
presentan diferentes trastornos en corto median y largo plazo por lo que tiene
gue las son datos estadisticos que nos menciona los niveles de depresion
(Hernandez ,2012).

Se realiz6 un andlisis factorial exploratorio previo al analisis factorial
confirmatorio. Se solicitd la extraccién de dos factores fijos, los cuales explicaron en
conjunto el 45.14% de la varianza, similar al 43.7% encontrado por Mukhtar & Tian
(2008) para la version malaya. El valor Eigen para el primer factor fue de 6.53 y para
el segundo de 2.94. En la matriz de correlacion rotada se observo correlaciones
superiores a .45. La media de los items fluctu6 entre 0.36 y 1.20. De acuerdo con
los datos estadisticos observamos las variables que se obtuvo donde los niveles
gue nos presenta estan en el 45% donde estas variables se presentan son similares
y es porcentaje mas alto que se presenta de la misma manera tenemos porcentajes
minimos y esto determina que los niveles de depresion que se presentan son altos
por lo tanto las escalas mide la depresion y los niveles de la misma es por
ello que esde suma importancia que se abordara este test para determinar

este tipo de trastorno (Hernandez, 2012).

Los resultados que se extraen de la aplicacién de la version simplificada de la
Escala de Depresion de Beck presentada por el Servicio Andaluz de Salud a las

personas mayores de la muestra son los siguientes:

e EI 78,3 % espera el futuro con esperanza y entusiasmo.

e EI 60,9 % no se da por vencido, no renuncia y cree que puede hacer las
cosas mejor por si mismas.

e EI 91,3 % considera que, cuando las cosas van mal, les alivia saber que no
pueden permanecer tiempo asi.

e EI 78,3 % no puede imaginarse como sera su vida dentro de diez afos.
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e EI 73,9 % cree que tiene bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que
quisiera poder hacer.

e EI 69,6 % espera conseguir, en el futuro, lo que le pueda interesar.

e Al 60,9 % el futuro no le parece oscuro.

e EIl 73,9 % espera mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele
conseguir por término medio.

e EI 52,2 % cree que es capaz de cambiar las cosas y que existen razones

para creer que pueda seguir consiguiéndolo en el futuro.

De acuerdo con los datos los porcentajes son de acuerdo algunas actividades
gue el paciente tiene de la misma manera son pensamiento que con el trascurso del
tiempo se van presentando por ello es importante que abordasemos este
instrumento para observar los niveles de depresion y si la persona presenta este
trastorno (Carbajo, 2009).
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CONCLUSION

Al resultado que llegue fue que la depresion se puede presentar en cualquier
etapa de la vida en especial en los adultos mayores como bien sabemos los
cambios que se presentan pueden ser parte de un desarrollo de la ultima etapa del

adulto mayor es por ello por lo que se puede confundir con una depresion

La depresion en adultos mayores es un trastorno en donde se presenta en esta
edad de acuerdo con los cambios psicolégicos fisicos y demas ha tenido como
consiguiente que los adultos mayores presenten una depresion por la pérdida de
ciertos movimientos dentro de ellos cada uno cumple la funcién del rol que antes el

adulto mayor presentaba.

Es bueno destacar que la depresion se presenta como un conjunto de sintomas
(Tristeza patologia, irritabilidad y decaimiento) entre otros sintomas por lo que es de
acuerdo con ello se presenta diferentes niveles de deportes de menor a mayor se
presentan también sintomas de tipo cognitivo por lo que es probable que se hable

de afectos psiquicos y fisicos

El posible diagnéstico del trastorno depresivo se planeta de acuerdo con los datos
observacionales que el psicélogo o el medico mencione por ello es por lo que se
presenta el diagnostico ya sea por medicamento o por terapia esto es de acuerdo

con el nivel que se encuentre la persona.

En el instrumento que se utilizo es él inventario de depresion de Beck nos ayuda
a medir si la persona presenta esta depresion y cudles es el nivel de depresién que

presenta de acuerdo con el estudio el 45% por ciento de las personas presento
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depresion a un nivel alto por lo que es adecuado este instrumento para determinar

los sintomas que presenta y los niveles.
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GLOSARIO

Morfolégicos: La morfologia es la rama de la linglistica que estudia la estructura
interna de las palabras para definir y clasificar sus unidades: las variantes de las

palabras y la formacion de nuevas palabras.

Inherentes: La palabra inherente deriva del verbo latin inhaerere que significa "estar
interiormente ligado a algo". El verbo inhaerere estd compuesto por el prefijo in- que

indica interior y el verbo haerere que significa estar unido.

Heterogénero: es un adjetivo que significa que algo estd compuesto de por
elementos o partes de distinta naturaleza. Algunas palabras que tienen un

significado similar son 'miscelaneo’, 'mezclado’, 'mixto’ y 'variopinto'.

Vegetativos: Vegetativo se refiere al hecho de que un organismo realice
Unicamente las funciones basicas para poder mantenerse con vida, en este sentido
se puede hablar de personas que a causa de una enfermedad o de un accidente se
encuentran en estado vegetativo 0 vegetal. Las caracteristicas que tienen estas
personas es que no pueden realizar las actividades basicas del ser humano, como
por ejemplo caminar, hablar, comer por si solos, pero en cambio tienen ciertos
Organos que aun estan en funcionamiento como pueden ser el respiratorio, y es por

ello por lo que contindian con vida.

Fluctuante: Este término hace referencia como participio activo de fluctuar, es decir
gue fluctia, oscila, mueve, ondula, moda, alterna y varia sobre el agua por un
movimiento agitado, que duda de una resolucion o también que disminuye de una

manera paulatinamente.
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ANEXO

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre: ... Estado Civil.................. Edad: ...............
Sexo....
Ocupacion ........cccoceveiiiien o o Educacion.................. Fecha: ...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el
gue mejor describa el modo como se ha sentido las Udltimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al
enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno
por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18

(cambios en el apetito)

1.Tristeza

0.No me siento triste.

1.Me siento triste gran parte del tiempo

2.Me siento triste todo el tiempo.

3.Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2.Pesimismo

0.No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1.Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2.No espero que las cosas funcionen para mi.
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3.Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3.Fracaso

0.No me siento como un fracasado.

1.He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2.Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3.Siento que como persona soy un fracaso total.

4.Pérdida de Placer

0.Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1.No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2.0btengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3.No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5.Sentimientos de Culpa

0.No me siento particularmente culpable.

1.Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2.Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3.Me siento culpable todo el tiempo.

6.Sentimientos de Castigo

0.No siento que este siendo castigado

1.Siento que tal vez pueda ser castigado.

2.Espero ser castigado.
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3.Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0.Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1.He perdido la confianza en mi mismo.

2.Estoy decepcionado conmigo mismo.

3.No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0.No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1.Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2.Me critico a mi mismo por todos mis errores

3.Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0.No tengo ningun pensamiento de matarme.

1.He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2.Querria matarme

3.Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0.No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1.Lloro mas de lo que solia hacerlo

2.Lloro por cualquier pequefiez.

3.Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11.Agitacion
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0.No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1.Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

2.Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3.Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0.No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1.Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2.He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0.Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2.Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3.Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0.No siento que yo no sea valioso

1.No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2.Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3.Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0.Tengo tanta energia como siempre.
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1.Tengo menos energia que la que solia tener.

2.No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3.No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.
13. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho més que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0.No estoy tan irritable que lo habitual.

1.Estoy mas irritable que lo habitual.

2.Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3.Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.
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3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0.Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1.No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2.Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0.No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1.Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2.Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

hacer.

3.Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. Pérdida de Interés en el Sexo

0.No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.

1.Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2.Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3.He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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_Item M DE Comunalidad Modelo EE
Factores Cognitivo-Afectivo
1. Tristeza 0.80 093 54 68 0.05
2. Pesimismo 091 111 .55 74 0.06
3. Sensacion de fracaso 0.92 1.06 .62 as 0.05
4. Insatisfaccion 1.09 1.05 40 62 0.05
5. Culpa 0.95 0.89 42 60 0.05
6. Expectativas de castigo 0.99 116 38 58 0.06
7. Autodesprecio 092 1.00 62 )| 0.05
8. Autoacusacion 091 095 .50 68 0.05
9. Ideas suicidas 0.65 083 43 53 0.04
10. Episodios de llanto 0.96 1.08 38 S50 0.06
11. Irritabilidad 091 0.78 24 49 0.04
12. Retirada social 0.76 092 40 57 0.05
13. Indecision 1.20 0.96 A5 64 0.05
14. Cambios en la imagen corporal 0.89 111 49 62 0.06
15. Enlentecimiento 1.01 0.85 42 61 0.04
17. Fatigabilidad 0.88 0.90 37 45 0.05
Factor Somatico
16. Insomnio 091 091 39 56 0.05
18. Pérdida de apetito 0.85 1.02 .55 67 0.05
19. Pérdida de peso 036 0.64 57 74 0.03
20. Preocupaciones somaticas 0.67 0.89 39 49 0.05
21. Bajo nivel de energia 0.60 0.96 37 48 0.05

Nota:n = 385. Todas las cargas factoriales del modelo mostraron una probabilidad asociada menor a .05.
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Figura 2. Sensibilidad (s). especificidad (e), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN) para la deteccion de depresion mayor segin DSM-IV (eje vertical) para cada

punto de corte del BDI (eje horizontal).

1
1

[Fecha]

67



Tabla 3. Probabilidad de depresion mayor segun puntajes del BDI en base a los resultados
de la regresion logistica. Coeficiente de regresion = 0.3504 (error estandar [ES]= 0,0738).
constante=-7,0768 (ES=1.3679).

Puntaje Probabilidad (%) Puntaje  Probabilidad (%) Puntaje  Probabilidad (%)

0 0.08 22 65.29 44 99,98
1 0.12 23 72.76 45 99,98
2 0.17 24 79.13 46 99.99
3 0.24 25 8433 47 99.99
4 0.34 26 88.43 48 99.99
5 048 27 91.56 49 100,00
6 0.69 28 93.90 50 100,00
7 097 29 95.63 51 100.00
8 1.37 30 96.88 52 100,00
9 1.94 31 97.78 53 100,00
10 2.73 32 9843 54 100,00
1 3.83 33 98.89 55 100,00
12 536 34 99.21 56 100,00
13 7.44 35 99.44 57 100,00
14 10.24 36 99 61 58 100,00
15 13,93 37 99.72 59 100,00
16 18.69 38 99.81 60 100,00
17 24 60 39 99 86 61 100,00
18 31.66 40 99.90 62 100,00
19 39.67 41 9993 63 100,00
20 4828 42 99.95

21 56.99 43 9997
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Figura 3. Probabilidad de depresion mayor segiin puntajes del BDI en base a los
resultados de la regresion logistica. Coeficiente de regresion = 0.3504 (error estandar
[ES]= 0.0738). constante=-7.0768 (ES=1.3679).




Tabla 4. Estudio de la contribucion de cada item al diagnostico de la depresion.

Luego de regresion logistica
item  Descripcién A Wity o “paso a paso"qgl
p B ES p R

1 Tnisteza <0,001

2 Expectativas sobre el futuro <0.001

3 Sentirse fracasado <0.001

4 Insatisfaccién <0,001

5 Sentimuentos de culpa <0,001

6 Sentirse castigado <0.001 1,2559  0,5379 00195 0,1650
7 Inconforme consigo mismo <0.001 45621 15177 00026 02356
8 Autocensura <0.001 20270  0.7613 0.0078  0,2004
9 Ideacion swicida <0.001

10 Llanto <0.001

11 Irritabilidad <0.001

12 Interés por la gente <0.001

13 Indecisién <0.001

14 Autopercepcion de aspecto fisico <0,001 3,1278 13219 00180 0,1685
15 Nivel de actividad <0,001

16 Insomnio <0.001 13385 06263 00326 01423
17 Cansancio <0.001

18 Apetito <0.001

19 Pérdida de peso 0.079

20 Preocupacion por salud <0.001

21 Pérdida de mterés sexual <0,001

B= Coeficiente de regresion. ES= Emor estandar. R= Coeficiente de correlacion.
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