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RESUMEN

La siguiente investigacion es un trabajo que analiza una probleméatica en
nuestra sociedad actual, la cual es la depresion en el adulto mayor al momento
de la jubilacién, siendo un punto de importante cambio en la vida, debido a que
no se concibe el proceso de la jubilacion hasta que se presenta.

El objetivo principal del trabajo fue conocer si la jubilacion influia en la
aparicion de la depresion en el adulto mayor, enfocandonos en la complejidad y
todo lo que implica el proceso de jubilacion en el ser humano siendo un cambio
radical en su desarrollo, donde la mayoria de la poblacion mexicana no prevé

un plan de vida para su retiro.

Los participantes del proyecto fueron adultos mayores de una edad entre
60 y 70 afos, debido a que es la edad promedio en la que un adulto mayor en
México alcanza la jubilacion, los instrumentos que se utilizaron fueron la Escala
de depresion geriatrica de Yesavage y la escala de depresion de Beck, se
obtuvieron resultados donde los jubilados con mayor nivel de escolaridad
presentaron bajos niveles de depresion a comparacion de los jubilados con
menor nivel de escolaridad, infiiendo que se debe a cuestiones econdmicas,
se concluye que se debe aumentar la muestra para poder obtener mayores
resultados.

Esta investigacion ayuda a futuras generaciones a tener un panorama mas
amplio sobre los niveles de depresién que se encuentran en el adulto mayor
dentro de la jubilacion, procurando la salud mental en este sector de la

poblacion.



INTRODUCCION

El presente documento se elaboro a partir de una investigacion cuyo fin fue
analizar y conocer la relacion entre la depresion y la de la jubilacion

problemética en adultos mayores de 60 a 70 afios.

En la primera parte del documento se abordan las investigaciones mas
recientes sobre el tema, presentando informacion relevante sobre las variables
de estudio, con la intencion de proporcionar un contexto de la probleméatica
actual que se vive en torno a la jubilacion y su posible relacién con la depresién
en el adulto mayor. También, se delimitan las preguntas y objetivos. Se
continda con la justificacion del trabajo y se finaliza presentando los alcances y

limitaciones.

El siguiente aspecto trata sobre la metodologia aplicada, se describe el
enfoque, tipo y disefio de la investigacion, el cual corresponde a un enfoque
cuantitativo no experimental de tipo descriptivo con alcance comparativo, el
proceso de obtencién de resultados y las técnicas de recoleccion de datos fue
por medio la aplicacién de escalas validadas, asi como los criterios de inclusién
y exclusion son la participacion voluntaria a la aportacion dentro de la
investigacion, tener un rango de edad de 60 a 70 afios, no presentar ninguna
enfermedad que imposibilite la correcta aplicacion de las escalas, asi como
dejar incompleta alguna de las escalas, finalmente se describe el procedimiento
de la investigacion donde se tuvo que acceder a la muestra por medio de los
grupos sociales, se habilito una liga web donde se encontraban la Escala de
depresion geriatrica de Yesavage y la Escala de depresion de Beck-Il, pidiendo

la autorizacion de cada participante.
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CAPITULO |. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes

En la ciudad de Madrid, Espafa se realiz6 una investigacion por Tomas
(2005) que mostr6 una perspectiva psicosocial para el abordamiento de
personas adultas mayores en el proceso de jubilacion, se traté las distintas
perspectivas tedricas, debido a que se anexd los paradigmas en los que se
desenvuelve el envejecimiento y la jubilacion. En el articulo se presentd la
perspectiva psicosocial del envejecimiento como un acontecimiento fisico-
biolégico, como una manera inicial de abordar el proceso de envejecimiento y
su conexion con la culminacién de los procesos laborales. Indico que lo fisico-
biolégico no se puede negar, el envejecimiento es bioldgico y el interés de las
personas en la Ultima etapa de la vida tiene su origen en las ciencias naturales,
concretamente en la medicina y en la biologia. En su documento abordé los
procesos psicolégicos que se vieron afectados en el proceso de envejecimiento
como: la disminucion de la percepcion sensorial, la disminucion de la
motricidad. De igual forma los condicionantes sociales que se encontraron en el
analisis sobre el envejecimiento y el proceso de jubilacién que enfrentaron cada
uno de los adultos mayores se vieron influenciados por distintos factores

econdémicos y politicos a los que se enfrentan las personas jubiladas.

En el mismo orden de ideas, Acosta y Garcia (2007) mencionaron en su
estudio realizado en la Universidad Veracruzana que los problemas
psicolégicos por antonomasia en los adultos mayores son los referentes a su
funcionamiento psicologico, es decir, a trastornos afectivos tales como la
depresion y la ansiedad. Los resultados del estudio demostraron que existen
indicadores significativos de ambos constructos en la poblacion estudiada, lo
cual pudo tener un origen multifactorial en los participantes y que dio pauta a
una mayor investigacién. Se analiz6 la calidad de vida de cada participante
para conocer a mayor profundidad los factores de la depresion y la ansiedad en

los adultos mayores jubilados.



En el mismo sentido, Zavala y Dominguez (2009) realizaron un estudio
cuyo objetivo fue identificar la frecuencia de depresion y disfuncion familiar, y
sus factores asociados en adultos mayores de Tabasco, México. La muestra se
compuso por 60 mujeres y 40 varones urbanos de clase media. Utilizaron los
siguientes instrumentos: cuestionario Apgar familiar y la escala de Yessavage
version reducid. Se identifico que la prevalencia de disfuncion familiar percibida
y la depresion observada en la muestra era elevada. El superar la esperanza
de vida nacional era un factor asociado a disfuncién familiar, al igual la baja
escolaridad desempeiio un papel importante en el desarrollo de depresion en el

adulto mayor, junto con la falta de pareja sentimental y empleo.

Otro estudio sobre la tematica es el de Carrasco, Herndndez y Gomez
(2009) mencionaron en su investigacion datos relevantes que permitieron
determinar la prevalencia de la depresidon en pacientes ancianos ingresados en
el hospital de dia, con mayor predominancia en el sexo femenino. La edad de
mayor riesgo se encontré comprendida entre los 60 — 79 afios, también que el
encontrarse dentro del estatus emocional de la viudez aumento las
posibilidades de padecer depresion. De manera similar, que pertenecer a
familias disfuncionales con una dinamica familiar inadecuada la depresién leve

fue la que mayor predominancia.

A su vez, en la investigacion de Garcia-Pérez (2010) revelé que entre el 10
y 15% de la poblacién anciana de una comunidad padecieron algun grado de
depresion. En personas de tercera edad la ansiedad puede presentarse como
un sintoma, un sindrome o un trastorno o ser un estado psiquiatrico comérbido
(por ejemplo, depresiébn o demencia) o ser provocado por enfermedades o
medicamentos. La jubilacion llamada también retiro laboral, es el cese total o
parcial del trabajo que llega generalmente por la edad o por enfermedad, asi la
jubilacion no depende de la capacidad de cada uno para el trabajo, sino de la
situacion que llega a alcanzar a cierta edad. A lo largo de la vida, el ser
humano se enfrenta a sucesos que generan tension, definiendose ésta como
un estado de angustia por la incertidumbre frente a un acontecimiento que no

se supo cémo resolver. Dependi6 del tipo de personalidad, cada ser humano
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respondié diferente ante cierta situacion. Muchos son los eventos que pueden
provocar en el adulto mayor, grados de tension, el mismo envejecimiento, la
jubilacién, enfrentarse a la muerte pueden provocar sindromes de depresion y
ansiedad. Algunas personas de tercera edad durante el periodo de jubilacion,
se vieron afectados por factores, sociales, econdmicos, fisicos, familiares y
psicolégicos que les provoco sintomas de depresion y ansiedad. La informacion
recabada por medio de los instrumentos de recoleccion de datos se establecio
que homogéneamente los principales sintomas de depresion en los
participantes fueron: humor depresivo, ansiedad psiquica, sentimiento de culpa,
insomnio, ansiedad somatica y sintomas somaticos. De acuerdo con la
investigacion se comprobdé que en su mayoria de las personas participantes
presentaron distintas comorbilidades. como: la artritis, hipertension, deficiencia

cardiaca y diabetes.

Por otro lado, en Argentina se realiz6 un estudio por Natacha (2011) cuyo
objetivo fue identificar la posible depresidén que sufrian los hombres y mujeres
luego del proceso jubilatorio, en comparacion de aquellas personas que alun no
lo iniciaban, tomaron en cuenta el lugar de residencia (geriatricos 0 en
viviendas particulares). Utilizé los siguientes instrumentos Test de Pfeiffer,
Escala de Depresion Geriatrica e Inventario de Depresion de Beck. Se encontrd
una correlaciéon directa entre el proceso jubilatorio y la depresion; existieron
diferencias estadisticamente significativas en las frecuencias de los grupos
comparados, segun variables involucradas en cada caso, el tipo de muestra
que se refirié fueron adultos mayores jubilados.

A su vez, en Peru se realizé una investigacion por Arias et al. (2013) cuyo
objetivo fue analizar las relaciones entre la felicidad, la depresion y la creencia
en la benevolencia humana en un grupo de adultos mayores que se encuentran
institucionalizados y en otro grupo que vive con su familia. La muestra que se
utilizé para el estudio fueron 62 adultos mayores, 24 de los cuales provenian de
dos asilos de la ciudad de Arequipa (10 varones y 14 mujeres), mientras que 38
de los adultos mayores (13 varones y 25 mujeres) que vivian con sus familias.

Los instrumentos que se aplicaron fueron la Escala de Felicidad de Lima (EFL),
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la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y la Escala de Creencia en la
Benevolencia Humana. Con la elaboracion del estudio se encontré que la vejez
es una etapa en la que se dan cambios importantes en la vida de la persona,
ya que laboralmente tiene lugar la jubilacién. Debido a que los hijos se van de
la casa y se produce el efecto del “nido vacio”, psicobiolégicamente se pierde
fuerza fisica y las funciones psicologicas sufren un leve declive. Por lo
contrario, las emociones positivas tendrian un efecto positivo, es decir,
promueven el bienestar y la salud, pero ello supone aprender a ser feliz, lo que
se sustenta sobre la base del autoconocimiento y la autoaceptacion de la
persona. Este nivel implica hacer una intervencion psicolégica individualizada,
pero es necesario elaborar propuestas sobre referentes empiricos producto de

la investigacion psicolégica.

Siguiendo la misma linea, Vera Rodriguez, Rosario Nieves, Pietri Gomez y
Ruiz Santana (2014) realizaron una investigacién para explorar los niveles de
ansiedad y depresion en personas jubiladas de Puerto Rico y la crisis
econdmica actual. Utilizaron las escalas de ansiedad y depresion de Beck. Los
hallazgos de este estudio apuntaron al hecho de que para los jubilados
puertorriquefios la jubilacién en lugar de ser una época de descanso Yy disfrute,
representd un periodo marcado por la estrechez econdémica y alteraciones
emocionales, particularmente la ansiedad. Sumado a esto, las personas
mayores también enfrentaron los estragos de la crisis econémica, el impacto
fisico que tiene la jubilacion en su vida diaria y el efecto que tiene en el animo
de las personas de edad avanzada el no trabajar ademas de vivir con ingresos
mas limitados. La jubilacion se percibi6 como una experiencia negativa, pues
se relacion6 con un aumento en los niveles de pobreza de los jubilados.
Sumado a esto, las personas mayores también enfrentaron los estragos de la
crisis econdmica, el impacto fisico que tenia la jubilacion en su vida diaria, y el

efecto que tiene en el animo de las personas de edad avanzada el no trabajar.

En tal sentido Chavarria (2016) realizé un estudio sobre la depresion en el
adulto mayor y su prevalencia en esta etapa del ciclo de vida. El objetivo de a

investigacion fue explicar el manejo del anciano con depresién, los tipos de
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factores que influyen, como la comorbilidad, polifarmacia y/o factores
psicosociales que favorecen la aparicion de depresion; asi como la instauracion
de psicoterapia y posible manejo farmacologicos con antidepresivos duales o
inhibidores de la recaptura de serotonina. Los instrumentos que se utilizaron
para la investigacion fueron las escalas de depresion geriatrica de Yesavage y
la escala de Hamilton. La depresion es un gran sindrome geriatrico, dado por
su alta prevalencia e incidencia en el adulto mayor, ademas por su capacidad
de producir limitacion funcional, la cual exige por parte del clinico un amplio
conocimiento del tema para realizar diagnésticos tempranos, asi como, poder
identificar los posibles factores que riesgos asociados que pueden ocasionar
esta enfermedad, lo que implicé una gran relevancia de los estudios enfocados

al area geriatrica.

En esa misma linea Vivas, Garcia y Pichardo (2017) realizaron un estudio
sobre la depresion como dafio colateral del proceso jubilatorio, se da en mayor
medida en personas de 60 a 69 afios predominantemente en el sexo femenino,
viudos, personas jubiladas y con un pobre nivel educativo. Se presento
normalmente con otras patologias generalmente psicosomaticas, siendo los
factores de riesgo més influyente el proceso de la jubilacion y la edad. Los
instrumentos utilizados para medir la depresion fueron: la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage version corta y la escala de Depresion de Beck. Hace
relativamente pocos afios, era una minoria, las personas mayores que se
podian permitir el lujo del disfrute de unos afios de la esperada jubilacién, ya
que habia muchas causas que la impedian como el factor econémico, pero la
mas importante se debié a que antiguamente la edad de retirarse de la vida
laboral en activo, coincidia en muchas ocasiones con la aparicion de los
primeros signos de deterioro tanto fisico como cognitivo, lo cual propiciaba una
muerte prematura. Gracias al aumento de la esperanza de vida unido a la
calidad de ésta misma, no pudo referir a la vejez como una etapa de deterioro
general o préximo a la muerte. Es muy importante, renovar la idea de jubilacion
y disfrutar de esta nueva etapa que te ofrece la vida, sin prejuicios ni

experiencias vividas atras, ya que cada etapa tiene su momento y su lugar.



En la presente investigacion se derivaron y enlazaron las variables de
jubilacion y de presion, con el fin de proyectar un antecedente historico,
apoyando y fundamentando para mostrar una visibn mas amplia de la

problemaética.

1.2 Planteamiento del problema

En la actualidad la poblacion mundial sufre uno de los trastornos de animo
mas significativos dentro de la sociedad moderna. La depresidon es una
enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a mas de 300
millones de personas. La depresion es distinta de las variaciones habituales del
estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la
vida cotidiana. Puede convertirse en un problema de salud serio,
especialmente cuando es de larga duracion e intensidad moderada a grave, y
puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades laborales, escolares y
familiares. En el peor de los casos puede llevar al suicidio (OMS, 2018).

La depresion puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida
cotidiana. Una de las poblaciones recientemente mayor afectada por la
depresion es la poblacidén de los adultos mayores. La depresion unipolar afecta
a un 7% de la poblacion de ancianos en general y representa un 5,7% de los
afos vividos con una discapacidad entre las personas de 60 afos de edad y
mayores. En los establecimientos de atencion primaria de salud la depresion no
se diagnostica ni se trata como deberia. Es frecuente que los sintomas de este
trastorno en los adultos mayores se pasen por alto y no se traten porque
coinciden con otros problemas que experimentan los adultos mayores (OMS
2018).

Los adultos mayores con depresion tienen un desempefio mas deficiente
en comparacion con los que padecen enfermedades crénicas como las
enfermedades pulmonares, la hipertension arterial o la diabetes sacarina. Este
trastorno también aumenta la percepcioén de tener mala salud, la utilizacién de

los servicios médicos y los costos de la asistencia sanitaria.



Por otro lado, la jubilacion se concibe como una estabilidad econdémica al
momento de llegar la inactividad laboral frente a la fluctuante economia de la
actualidad, Las pensiones de jubilacion, incapacidad y supervivencia forman lo
que histéricamente se conoce como la “triada protectora”, nacida en un
contexto de inestabilidad social y desamparo de las familias. Unos de los
objetivos esenciales a contemplar dentro del proceso jubilatorio es la cobertura
de jubilacién, que trata de proteger el nivel de vida de aquellos trabajadores y
sus familias que llegan a una cierta edad en la que el trabajo es
desaconsejable por ser poco productivo y/u oneroso en términos fisicos para el

trabajador.

El proceso de jubilacion es concebido desde distintas perspectivas, donde
existen deseos y anhelos, asi como fantasias y miedos de las personas que
entraran a dicho proceso. Las personas que se encuentran dentro del proceso
jubilatorio cuentan con sentimientos placenteros mezclados con incertidumbre y
preocupacion. La mayoria de los jubilados se muestran temerosos por el hecho
de tener que vivir de la pension. Anticiparse al proceso jubilatorio puede evitar
gue las personas caigan en depresion y se mantengan activos. Esto propiciara
que hagan frente a los distintos cambios que sufrird su estilo de vida a través

de la vivencia de la jubilacion.

Mantenerse la mayor parte de la vida empleado y enfrentar un proceso
jubilatorio representa un gran desafio, ya que cuando no se tiene obligacién
laboral es el momento en donde se corre mas riesgo de padecer depresion.
Debido a que la jubilacion se percibe como un duelo-luto y si el proceso no se
lleva de manera adecuada puede ser un importante precursor de la depresion,

provocando un déficit en la calidad de vida de los adultos mayores.

Por lo tanto, en esta investigacion surge la siguiente interrogante ¢cémo
influye el proceso de jubilacion en la aparicidon de la depresién en adultos

mayores de 60 a 70 afios?



1.3 Preguntas particulares de investigacion

l.  ¢Qué efecto tiene el proceso de jubilacion en la aparicion de la
depresion?

II. ¢Existen diferencias en la aparicion de la depresiéon en adultos
mayores jubilados con alguna actividad laboral y los jubilados sin

alguna actividad laboral?
1.4 Objetivos de investigacion
1.4.1 Objetivo general.

Demostrar el impacto del proceso jubilatorio en la depresiéon de adultos
mayores de 60 a 70 afios de edad, por medio de la aplicacion del test de
depresion de Beck y la escala de depresion geriatrica de Yesavage.

1.4.2 Objetivos especificos

I.  Analizar las causas que propician la depresion.

II.  Caracterizar el proceso de jubilacion.

.  Relacionar el efecto del proceso de jubilacion en la aparicion de la
depresion.

1.5 Hipétesis de investigacion

e Existe una relacion entre el desarrollo de la depresién y diversos
factores asociados con el proceso jubilatorio como la actividad
laboral, los problemas de salud y los anhelos de jubilarse.

1.5.1 Hipétesis nulas

e No existen diferencias significativas en los niveles de depresién entre
los jubilados con y sin ningun tipo de actividad laboral.
e No existen diferencias significativas en los niveles de depresién entre

los adultos mayores con y sin anhelo de jubilarse.



e No existen diferencias significativas en los niveles de depresion entre

los adultos mayores con y sin problemas de salud.
1.5.2 Hipotesis alternas

e Existen diferencias significativas en los niveles de depresion entre
los jubilados con y sin ningun tipo de actividad laboral.

e Existen diferencias significativas en los niveles de depresion entre
los adultos mayores con y sin anhelo de jubilarse.

e Existen diferencias significativas en los niveles de depresion entre

los adultos mayores con y sin problemas de salud.
1.6 Justificacion

Los adultos mayores que sufren un proceso de jubilacidn se perciben como
un grupo vulnerable frente a la sociedad, en ocasiones, si la persona baso su
vida, su identidad social y su rol familiar en el trabajo, se puede encontrar con
gue disminuye su autoestima al sentir que ha dejado de ser (til, que ha perdido
su fortaleza y su reconocimiento personal, de forma que se produce un duelo

por la pérdida.

Es por ello que la presente investigacion brindard nuevos conocimientos
acerca de una enfermedad de la cual presenta relevancia en los pensionados y
en el proceso que conlleva a la jubilacion, debido a que es probable que en la
mayoria de los casos se pueda confundir entre sintomas propios de la edad y
los sintomas relacionados con una depresidn provocada por el proceso

jubilatorio.

Con la ayuda de esta investigacion se proyecta que los jubilados,
dependiendo el grado de depresién que presenten puedan buscar atencién
psicolégica, ayudandolos a orientarse en su plan de vida y seguir motivados
sus nuevas actividades que van a desarrollar en esta etapa de su vida,

entender que a pesar de haber dejado de participar en el servicio a la sociedad



siguen siendo parte de ella y por ende tienen un valor significativo proyectando

conocimientos y experiencias a las nuevas generaciones.

Para la sociedad morelense un estudio de esta magnitud es representativo,
al ser uno de los estados con mayor indice de jubilados en el pais representa
un estudio con gran impacto dentro de la sociedad, debido a que toda persona
que labora en una institucion llegara al punto de retirarse de su deberes
laborales por motivo de la pension y en cuanto mas se colabore con los adultos
mayores con su superacion y voluntad luego de su inactividad laboral,
presentara beneficios para los jubilados, elevando la calidad de vida de las
personas y erradicando uno de los trastornos de animo mas frecuentes en las
sociedades modernas, logrando una resignificacion de la propia vida del adulto

mayor frente a la sociedad.

Es importante mostrar los efectos de la jubilacion en la poblacion adulta
mayor, ya que muestra un aumento en el trastorno depresivo, debido a que no
se cuenta con una planificacion, proyectando el proceso jubilatorio como una

variable al desencadenamiento del trastorno.
1.7 Alcances y limitaciones
Alcances

a. El presente estudio espera apoyar a las personas pensionadas a
encontrar ayuda psicologica con el propésito de superar de manera
favorable esta transicion.

b. La investigacion fomentara la orientacion y el desarrollo del plan de
vida, con el propdsito que los adultos mayores jubiladas busquen
actividades para atravesar su etapa postjubilatoria.

c. Se aplicardn instrumentos estandarizados para el analisis de la
depresion en poblacién jubilada con el proposito de demostrar su

presencia en el adulto mayor.

Limitaciones
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a. Las limitantes fisicas que pueden presentar los adultos mayores
jubilados, pudiendo ser un obstaculo al momento de la aplicacion de
las pruebas estandarizadas.

b. Encontrar poblacion jubilada dispuesta a participar en la realizacion
de la investigacion debido a los distintos tabus que se tienen al
trabajo psicolégico.

c. La pandemia por COVID-19 dificulta la aplicacion de la prueba
estandarizada de manera presencial, ya que se esta tratando con

poblacién vulnerable, obligando a buscar distintas alternativas.

11



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 El envejecimiento y la vejez

La vejez es un punto del desarrollo humano y el envejecimiento un proceso
que sucede a lo largo del ciclo vital. Tanto la vejez como el envejecimiento
humano son objetos de conocimiento multidisciplinar en el sentido en el que el
individuo humano es un ente biopsicosocial. Por esta razon, el adulto mayor es
un sujeto de conocimiento psicoldgico, explorando los cambios psicologicos

gue suceden dentro del envejecimiento y la vejez.

Para Rodriguez (2011) comprender la perspectiva del adulto mayor que
cursa por la etapa de envejecimiento y vejez es importante, debido a que se
puede percibir el modo en el que el sujeto concibe los cambios transcurridos en

ambas transiciones, conociendo los cambios biopsicosociales.

De la mano con Lacub y Sabatini (2015) las importantes transformaciones
que se producen en el sujeto al momento de la vejez, tales como los cambios
corporales, psicologicos, sociales o existenciales, pueden ser detonantes de
cambios en la lectura que realiza el sujeto sobre su identidad, que tensionan y
ponen en cuestibn al si mismo, pudiendo incrementar inseguridades,
fragilizando mecanismos de control y afrontamiento, demandando nuevas

formas de adaptacion o modificando proyectos.

Desde la perspectiva de Gonzélez (2014) se puede considerar el
envejecimiento como un proceso que se inicia en el nacimiento, aunque
también se puede entender que se inicia una vez que ha culminado el proceso
de oOptima funcionalidad, y es secundado por el deterioro de la misma y su

involucion.

Durante el proceso de envejecimiento de acuerdo con Mecohisa (2011) se
producen una serie de cambios que afectan tanto al aspecto biolégico como al
psicolégico de la persona. Pero, ademas, también se produce una importante
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transformacion en el papel social que hasta entonces ha desarrollado esa

persona.

Sin duda, los cambios que se ponen de manifiesto tempranamente en el
envejecimiento son los cambios fisicos que, en realidad, son una continuacion
de la declinacion que comienza desde que se alcanza la madurez fisica,
aproximadamente a los 18 o 22 afios. A esa edad finaliza la etapa de
crecimiento y empieza la involucion fisica. Pero no todos los cambios se

producen en la misma época y con el mismo ritmo.

Las personas adultas mayores presentan importantes cambios,
atravesando por la vejez, la cual refleja la ultima etapa de la vida, donde el ser
humano se deteriora sin importar el estado de salud que presenten, debido al

estado involutivo que no hace excepcion.

Comprender el ciclo de vida presenta una perspectiva del envejecimiento y
los procesos que implica esta etapa en el desarrollo humano, donde se
presenta el transito de vida la etapa de vejez donde el ser humano ha sido el
resultado del desarrollo del proceso del ciclo vital, el cual ha estado enmarcado
por las caracteristicas de lo que ha vivido a lo largo de sus etapas a nivel
individual, social, desde su historia de salud y de los determinantes de esta

fase del desarrollo humano.

A partir de las definiciones antes expuestas puede entenderse el
envejecimiento como un proceso dinamico, complejo, irreversible, progresivo y
universal, que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la

interaccion genética de este y su medio ambiente.

No obstante, existen otros tipos de envejecimiento, los cuales se catalogan
como envejecimiento activo, envejecimiento de la poblacion, envejecimiento
positivo, envejecimiento saludable envejecimiento exitoso, envejecimiento

regular y envejecimiento patolégico.

El envejecimiento activo de acuerdo a la OMS (2015) es un proceso en que

se optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de
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mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen. El
envejecimiento activo permite que las personas realicen su potencial de
bienestar fisico, social y se centra en las personas mayores y en la importancia

de dar una imagen publica positiva de este colectivo.

De acuerdo con Alvarado Garcia y Salazar Maya (2014) el envejecimiento
poblacional trata de la modificacion progresiva de la distribucion por edad de
los miembros de esta poblacién, que da un paso cada vez mas considerable a
las edades avanzadas, y correlativamente un peso cada vez mas bajo a las
edades jovenes. La causa esencial del envejecimiento reside en el descenso

de la natalidad, y mortalidad infantil, y el aumento de la esperanza de vida.

Por lo tanto, el envejecimiento positivo para Lagos (2020) es la creacién
dinamica de un futuro atractivo para las personas y las sociedades. Opera
simultaneamente como proceso biografico a nivel individual e histérico a nivel
social. Como politica, su esencia busca que las personas mayores sean
autosuficientes, procurando que se encuentren integrados a los distintos
ambitos de la sociedad y reporten niveles de bienestar subjetivo tan altos como

los jovenes.

Asimismo, el envejecimiento saludable va de la mano con el positivo el cual
proyecta un proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez. La capacidad funcional comprende los
atributos relacionados con la salud que permiten a una persona ser y hacer lo

gue es importante para ella.

En tal sentido, el envejecimiento exitoso se define para Castillo (2009)
como la ausencia o baja probabilidad de enfermedad y discapacidad
relacionada a esta enfermedad, alta capacidad cognitiva y funcional, y un activo
compromiso con la vida. Por lo tanto, el envejecimiento regular hace referencia
a todas las transformaciones provocadas por el paso del tiempo. Aunado a esto
el envejecimiento patolégico hace referencia a actividad de enfermedad o
alguna limitante sin contar los cambios correspondientes al envejecimiento

regular.
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Por otro lado, la vejez para Ucha (2010) se define como etapa del
desarrollo que sefala un estado al cual se llega después de un largo proceso, y
que es el resultado de una compleja interaccion de procesos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales.

Conocer y comprender los distintitos significados y términos que se le
acufan al envejecimiento y la vejez es de vital importancia para la investigacion
debido a que nos proporciona una vision mas amplia de la muestra de nuestra
investigacion, presentando una vision compleja de lo que rodea al adulto mayor
y sus distintos cambios que esta sufriendo y transformando su calidad de vida a

nivel biopsicosocial.
2.2 Cambios fisicos, afectivos y sociales de la vejez

Existen distintas teorias relacionadas a la vejez, abordandola desde
distintos de vista, bioldgico, psicoldgico y social. De acuerdo con la teoria
biolégica de Charles Darwin consideraba que la vejez se debia a la irritabilidad
del tejido nervioso. Para Miranda (2017) el envejecimiento biol6gico puede
definirse de manera simplificada, como la incapacidad progresiva del
organismo, en funcion de la edad, para mantener la homeostasis, 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 relacién con el medio.

Segun Hechavarria Avila (2018) el envejecimiento se divide en: Primario,
que se enfoca en la herencia, en la cual, a pesar de los factores que influyen
como las enfermedades o traumas, también hay cambios inevitables que se
dan con el paso del tiempo, aunque a ritmos diferentes entre las personas.
Secundario, que se refiere a las pérdidas de las capacidades ocasionadas por

los traumas, caidas o enfermedades.

De acuerdo con Fernandez (2004) la idea mas comun es que existe un
comienzo de esa vejez, generalmente establecido en la edad de jubilacién, y, lo

que es peor, que ello conlleva pérdida, declive y deterioro. En cualquier
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comportamiento humano existe una base biolégica pero que el comportamiento
de construye a través de una compleja transaccion entre el individuo y el

contexto socio-cultural.

Se pueden percibir distintos cambios fisicos que experimentan las
personas adultas mayores, repercutiendo principalmente en la modificacion de
los cinco sentidos, segun Mecohisa (2011) se afecta la visién a nivel bioldgico,
ya que disminuye el tamafio de la pupila, existe menor transparencia y mayor
espesor del cristalino, lo que provoca que llegue menor cantidad de luz a la
retina y empeore la visidn lejana, provocando una menor capacidad para
discriminar colores. A la par, la audicion presenta menor agudeza para las
frecuencias altas (tonos agudos), lo que deteriora la capacidad para discriminar
palabras y comprender conversaciones normales. Esta es la causa de que una
persona mayor tenga mas problemas en oir las voces femeninas, ya que
suelen ser mas agudas. Respectivamente a lo que corresponde al gusto y al
olfato disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados, dulces y
acidos, debido al deterioro de las papilas gustativas, presentan pérdida de
capacidad para discriminar los olores de los alimentos, la combinacion de esos
dos factores es una de las causas por la que la mayoria de los usuarios se

quejan.

Diferentes sistemas organicos sufren deficiencias con el proceso del
envejecimiento, asi lo explica Mecohisa (2011), la estructura muscular se
pierde de manera importante, provocando una disminucion del peso, nimero y
diametro de las fibras musculares, consecuentemente trae consigo el deterioro
de la fuerza muscular. Aunado a esto el sistema esquelético se ve afectado por
medio de la masa esquelética debido a que disminuye, pues los huesos se
tornan mas porosos, con menor densidad del hueso y quebradizos. Las
articulaciones se tornan menos eficientes al reducirse la flexibilidad. Se
produce mayor rigidez articular debida a la degeneracién de los cartilagos, los
tendones y los ligamentos, que son las tres estructuras que componen las
articulaciones, provocando intenso dolor en el adulto mayor. El sistema

cardiovascular se ve afectado, el corazén sufre aumento del ventriculo
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izquierdo y aumento de grasa acumulada envolvente, los vasos sanguineos se
estrechan y pierden elasticidad, mientras que las valvulas cardiacas se vuelven

mas gruesas y menos flexibles, provocando mayor dificultad para cerrarse.

De acuerdo con Gonzalez (2014) el envejecimiento psicolégico de un
individuo, es la consecuencia de la accion del tiempo percibido por él sobre su
personalidad, por eso hay personas mayores a las que el hecho de
envejecerles motiva a descubrir nuevos roles en la vida o les impulsa a buscar
nuevos medios para conservar su habitual rol y no perder su razén de estar en
el mundo social que conocen. Sin embargo, otros tienen una actitud totalmente
negativa, esta actitud puede ser adoptada por los estereotipos negativos que
existen hacia el proceso de envejecimiento en la sociedad, mantenidos incluso

por ellos mismos.

Como humanos no se concluye la maduracion psicoldgica al llegar al punto
méaximo de desarrollo biologico y fisico sino dura mientras siguen produciendo
cambios entre el organismo bioldgico y el ambiente. En el punto del cambio a lo
largo de la vida en la homeostasis entre evolucion y desarrollo e involucién y
deterioro existen factores psicolégicos que experimentan ganancias y otros que
experimentan pérdidas.

Existen distintas teorias que se refieren el envejecimiento psicolégico, una
de ellas es la teoria de Erik Erikson, postula que el ser humano experimenta
ocho etapas de crisis que corresponden con los cambios del ciclo de vida, para
Bordignon (2005) nos explica el estadio numero ocho (integraciéon vs
desesperacion) dentro de la teoria de Erick Erikson expresando que el trazo
sintonico de este estadio es el de la integridad. En ella, los modos y los
sentidos anteriores son resignificados a la luz de los valores y de las
experiencias de ese momento, sean los sanos o los patoldgicos. La suma de
los modos psicosexuales tiene un significado integrador. La palabra que mejor
expresa ese momento es integridad, que significa: a) la aceptacion de si, de su
historia personal, de su proceso psicosexual y psicosocial; b) la integracion
emocional de la confianza, de la autonomia y demas fuerzas sintdnicas; c) la

vivencia del amor universal, como experiencia que resume su vida y su trabajo;
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d) una conviccion de su propio estilo e historia de vida, como contribucién
significativa a la humanidad; e) una confianza en si y nosotros, especialmente
en las nuevas generaciones, las cuales se sienten tranquilos para presentarse
como modelo por la vida vivida y por la muerte que tienen que enfrentar. La
falta o la pérdida de esa integracion o de sus elementos se manifiestan por el
sentimiento de desespero, con la ausencia de sus valores. La palabra clave
para expresar esta fuerza béasica es sabiduria, que recuerda el saber
acumulado durante toda la vida, la capacidad de juicio maduro y justo, y la
comprension de los significados de la vida y la forma de ver, mirar y recordar
las experiencias vividas, asi como de escuchar, oir y recordar todos los sus
significados, que se expresa en esta sintesis: “Yo soy el que sobrevive en mi”.
La falta, la pérdida o la debilidad de la integracion se presentan por el temor a
la muerte, por la desesperanza, por el desespero y por el desdén. La
ritualizacion que culmina la vida humana y da sustento a la sabiduria y a la
filosofia, que mantienen el significado esencial e integrador de la vida, de los
sentimientos, de las ideas y de los comportamientos y da esperanza en la
sabiduria. Contraponiendo a los sistemas filoséficos y religiosos, el ritualismo
desvinculante de este estadio es el dogmatismo. Basado en el poder

totalizante, que puede transformarse en dogmatismo coercitivo.

En tal sentido la teoria de Robert Peck (1968) explica que el ser humano
pasa por cuatro crisis, que se corresponden con los cambios de etapa vital. Es
necesario resolver las tres crisis para envejecer de forma saludable y extender

su identidad més alla de su trabajo, bienestar fisico y existencia propia.

Para Havighurst, Neugarten & Tobin (1964) afirman que el envejecimiento
Optimo va unido a un estilo de vida activo continuado. Las personas mayores
deben prolongar todo lo posible sus actividades acostumbradas y buscar
nuevas alternativas para aquellas otras que deban interrumpir por mandato de
la edad. ElI postulado basico seria: la madurez y la vejez llevan
psicosocialmente a una lenta retirada de la persona mayor. EI motor de esa
retirada puede ser la propia persona, pero también su entorno. La retirada no

necesita ser uniforme y paralela en todos los entornos. El posible desequilibrio
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puede salvarse por un nuevo cambio en las relaciones y en el entorno. Con
frecuencia, la sociedad valora positivamente este proceso, considerandolo
como un hecho bioldgico natural, por ejemplo, cuando las personas mayores
deben ceder su puesto de trabajo a los jévenes.

En tal sentido Baltes (1989), siguiendo la linea conceptual del
envejecimiento exitoso, han conseguido un modelo propio del desarrollo de la
edad adulta que ha dado pie hasta el momento presente a numerosas
investigaciones empiricas. El trasfondo de este modelo de la optimizacion con
compensacion lo constituye el concepto del ciclo vital con sus ganancias,
estabilidad y pérdidas en la edad madura. Vejez y éxito no son contradictorios.
La persona mayor obtiene también la posibilidad de construir activamente su
vida y regularla, segun las nuevas exigencias de la edad. Rige para ello el
principio de que las capacidades descienden, por lo regular, pero segun el
postulado de ganancias, estabilidad y pérdidas, la persona mayor dispone de
unas reservas y recursos que pueden ser movilizados. Existen para ello
estrategias, ejercicios y aprendizajes muy valiosos, eso si, siempre sometidos a

las limitaciones de la edad.

Asimismo, dentro de lo que corresponde a la evoluciébn del entorno
socioafectivo Mecohisa (2011) explica que el entorno social adquiere gran
importancia para el adulto mayor. Pero el descenso de los contactos sociales
gue conlleva el envejecimiento no equivale a un descenso en el apoyo recibido;
asi como tampoco un mayor numero de interacciones trae como obligada
consecuencia un aumento en la percepcidn subjetiva de apoyo. Las
repercusiones de los lazos sociales en la salud del individuo son de vital
importancia debido a que se ha llegado a la conclusién de que las
consecuencias del estrés seran menores y la resistencia a la enfermedad

mayor, si existen relaciones sociales de apoyo sdlidas.

El apoyo que cualquier adulto mayor puede recibir por medio puede ser de
varios tipos. Apoyo instrumental que refiere al suministro de bienes materiales y
servicios que puedan ayudar en la solucién de problemas préacticos. El apoyo

emocional se relaciona con la informacidbn que recibe el sujeto de ser
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respetado, amado, valorado e integrado en una red social. Apoyo de estima
consiste en disponer de alguien con quien poder comentar los problemas
propios. Apoyo informativo se trata de facilitar la informacion necesaria que
ayudard a resolver un determinado problema, para disminuir el sentimiento de
confusidbn e impotencia, e incrementar la sensacion de control sobre la
situacion, aumentando asi el bienestar psicolégico. Compafiia social refiere a la
actividad social, sobre todo la de caracter ludico, es un generador de estado de
animo positivo. Las actividades ludicas, formativas, deportivas, etc., son un fin
en si mismas que debemos alentar y apoyar, tanto en los hombres como en las
mujeres. Todas ellas inciden positivamente tanto en la esfera psiquica de la
persona como en la fisica. Debemos reconocer que la persona no tiene

limitaciones.

En tal sentido la pérdida de relaciones sociales conlleva también la pérdida
de roles, de recuerdos, incluso de la propia identidad. Con la desaparicion de
las personas significativas también desaparecen los anclajes de la historia
personal. La motivacibn de la persona mayor para establecer nuevas
relaciones disminuye y lo hace en la misma proporcion que la autonomia y la
autoestima, lo que suele llevarla a aislarse y refugiarse en una soledad en la

gue se siente segura.

Por lo tanto, queda claro que la perspectiva conceptual de percibir al ser
humano como un ser biopsicosocial es de vital importancia, debido a que las
tres fases juegan un rol importante en el desarrollo del envejecimiento y la
vejez, direccionando la transicion del ser humano de adulto a adulto mayor,
provocando una mezcla de factores importantes para el desarrollo de posibles
enfermedades y/o trastornos bioldgicos y psicolégicos con repercusiones en al
ambito social del sujeto.

2.3 Lajubilacién y lavejez

Para Aguilera (2010) la jubilacion implica un cambio en la forma de vivir
gue se habia mantenido durante muchos afios y marca el comienzo de una

nueva etapa en la vida de los trabajadores. Cuando termina el ciclo laboral, la
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ausencia de trabajo puede ser una fuente importante de dafios a la salud de los
jubilados, sobre todo en el area psicosocial. A éstos han de sumarse los dafios
causados mientras se trabajaba, directamente por la morbilidad ocupacional, e
indirectamente por el cansancio que a veces no pudo ser recuperado por
completo y que se acumulé tanto que provoco, con el tiempo, dafios no
especificos a la salud, los cuales han sido planteados como “desgaste” laboral.
La jubilacion es una situacion ambigua y de doble filo. Por una parte, debe ser
jubilosa, pero por otra es enormemente peligrosa y hace decaer y degrada a la
gente, al verse, sin puesto alguno, sin lugar, sin nada que hacer o que

desempeiniar en la vida.

De acuerdo con Romero Castro & Jimenez Terrazas (2019) la jubilacion es
uno de los procesos sociales que mas pesan en el sentir del varén. Dejar de
trabajar, para alguien que crecid0 pensando que se vive para ello, significa
perder el sentido de vivir. Para el trabajador activo con escaso tiempo libre,
llegar a la jubilacion y tener tiempo libre en exceso puede convertirse en un
peso. La jubilacion contribuye a una serie de pérdidas importantes en la vida de
las personas, como la pérdida de contactos con sus compafieros de trabajo, de

la dinamica laboral y del estatus como trabajador.

Por ello Aguilera (2010), argumenta que gran parte de los jubilados
mexicanos tienen problemas para subsistir. En ocasiones dichos problemas
pueden disminuirse relativamente si las personas retiradas cuentan con apoyo
familiar o si se incorporan al trabajo informal. La incorporacién al trabajo
informal significa para los jubilados tener que enfrentar nuevos riesgos
laborales, sumados a la morbilidad ocupacional y al desgaste laboral

acumulado durante 30 0 mas afios de trabajo.

Los problemas de subsistencia de los jubilados se complican si las
personas retiradas con problemas de salud delicados no se pueden
reincorporar a trabajar al ambito informal, y si ademas no cuentan con una red
social que los apoye. Teniendo como consecuencia para los retirados tener que

vivir en condiciones de pobreza, depresion y soledad.
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De acuerdo con la Secretaria de Salud Publica de México (2015), una de
las dimensiones clave en torno al desarrollo de las personas adultas mayores
es la capacidad de disponer de bienes econémicos y no econémicos. En este
sentido, la seguridad econdémica de las personas mayores se define como la
capacidad de disponer y usar de forma independiente una cierta cantidad de
recursos economicos regulares y en montos suficientes para asegurar una
buena calidad de vida. Las fuentes a través de las cuales se adquieren estos
recursos son variadas y pueden provenir del ambito puablico (ahorros,
pensiones) o privado (transferencias familiares). Este elemento es fundamental

ya que promueve un envejecimiento con mayor independencia y dignidad.

De acuerdo con la CEPAL (2015) se ha puntualizado el acceso a la
seguridad social y a una pensién digna como uno de los principales retos en
torno al proceso de envejecimiento. La mayor parte de la poblacién adulta
mayor en América Latina y el Caribe no cuenta con un sistema de pension que
favorezca su seguridad econdmica. Una estrategia que se ha utilizado en la
region es la instauracion de pensiones no contributivas para personas que no
pudieron acceder a un esquema similar durante su vida laboral. Los cambios
en la estructura etaria de América Latina y el Caribe que se presentan como
resultado de la transicion demografica, derivan en que el ritmo de crecimiento
de las personas dependientes (nifias, nifios, y personas adultas mayores) sea

mayor que el de las personas en edad laboral.

La pobreza es el mayor obstaculo para un envejecimiento decente y
seguro. En América Latina, los datos muestran que en la mayoria de los paises
de la region se mantienen niveles elevados de pobreza en la vejez. Si
comparamos este dato con otras regiones, encontramos que la tasa
permanece en niveles muy altos. De acuerdo con la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, en 2014 el promedio de las personas
adultas mayores que viven en pobreza en sus paises miembros fue de 12%.
Siguiendo esta fuente, encontramos a Chile con 18% de adultos mayores en
condicion de pobreza, y México con 27%. Es comun que durante esta etapa los

ingresos de las personas se reduzcan o incluso dependan de las transferencias
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publicas o privadas. Es en este sentido que la cobertura del sistema de
pensiones o la generacion de oportunidades laborales que respondan a las

caracteristicas de este grupo poblacional adquieren particular importancia.

Debido al incremento de la esperanza de vida de las personas de 60 afos
0 mas, la Secretaria de Salud Publica de México (2015) explica que la
demanda en materia de seguridad social, salud, trabajo, educacion,
participacion social y politica ser4 cada vez mayor. Si bien en América Latina
se han presentado avances sustantivos en la provision y acceso a servicios
para adultos mayores, persisten grandes brechas en zonas que son de dificil
acceso. Asi, aguellas personas que radican en comunidades en situaciones de
alta pobreza encuentran mayores dificultades para acceder a los servicios de
salud. Garantizar el derecho a la salud debe ser una de las prioridades en la
region, para lo cual es necesario establecer iniciativas que reconozcan las

condiciones y necesidades de este grupo poblacional.

Como resultado del proceso de envejecimiento, el perfil epidemioldgico en
América Latina ha tenido cambios significativos; entre los mas importantes
encontramos el incremento en las enfermedades crénicas y degenerativas, asi
como las enfermedades infecciosas y parasitarias. Cabe recordar que la
atencion de este tipo de afecciones suele tener un costo mas elevado que
aguellas mas comunes a las poblaciones juveniles. Ante un escenario como el
descrito anteriormente, en el cual el grupo de adultos mayores continuara
creciendo, es necesario desarrollar estrategias que permitan adecuar los

servicios de salud

De acuerdo con Alpizar (2011), la jubilacion repercute en diversos niveles
de la vida, desde los ambitos familiar y econémico hasta el uso del tiempo libre.
En ese sentido, la jubilacién es un proceso amplio que requiere de estrategias
para poderla vivir a plenitud y que no altere su bienestar. Asi, por ejemplo,
cuando se percibe que el monto de la pensidn es significativamente menor a la
del salario, muchas personas sienten que estar pensionado o jubilado, en lugar
de ser una recompensa constituye un castigo. Si a eso se le suma que la

persona al retirarse encuentra que ya sus hijos se han independizado, o existe
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una situacion de viudez o un retiro inesperado, como a veces ocurre, la

situacion se agrava.

En ese sentido, Hidalgo (2002) dice que la jubilacion viene a representar
una crisis muy severa, sobre todo para aquellas personas que no han
elaborado proyectos de vida y contactos sociales fuera del trabajo, lo que hace
que el ajuste a la jubilacion les sea més dificultoso. Las pérdidas como
elemento inherente a la jubilacion son definidas como todo acontecimiento
significativo para un ser humano en el que se rompe o deteriora un eslabén,
lazo o nexo, bien sea afectivo emocional, social o simbdlico, biolégico o de

cualquier otra naturaleza que sea de importancia para el individuo.

Lopez (2007) explica que en el proceso psicolégico que conlleva una
jubilacién aparece una pérdida del papel profesional. Cuando supone mas del
75% del tiempo del individuo, y se suma a la disminucién de ingresos
econdémicos, encontramos ante consecuencias negativas que repercutiran en el
estado de animo de la persona jubilada. Ello no quiere decir necesariamente
gue se enfrente siempre a situaciones poco agradables. Ahora bien, no todas
las personas reaccionan de la misma manera ante la jubilacién; factores como
el estado civil, la condicién laboral, el apoyo social, el nivel educativo, la
situacion econdémica, la personalidad, la actitud ante la vida, el significado que
se haya internalizado de este fendmeno y el ambiente social inciden en gran
manera en la forma de reaccionar ante la jubilacion y de percibirla como

pérdida.

Asi mismo, Herrera (2008) menciona que, dentro del ciclo de evolucién de
la familia, la etapa de contraccion es aquella donde, por lo general, se produce
un reencuentro entre los padres, luego el paro del cuidado de los hijos y la
independencia de los mismos, y comienzan a vivirse situaciones propias de la
mediana y tercera edad como, la jubilacion y la vejez, conocidas como puntos
de fragilidad en la familia. Estas provocan que la familia tenga que realizar
cambios y modificaciones en su dinamica o funcionamiento interno, en su modo
de vida, en la forma en que se relaciona con el entorno, e incluso, pueden

afectarse sus posibilidades econdémicas, para bien o para mal. La mayor o
24



menor cantidad de cambios que el evento impone a la familia es lo que
consideramos nivel de impacto del evento, y este es directamente proporcional
con la cantidad de reajustes que la familia refiera haber tenido que realizar, el
sentido asignado dependera de la evaluacion cognitiva que realice la propia
familia de la afectacion que el evento le pudo generar. Este impacto favorece el
desarrollo de la familia, o por el contrario, constituye un riesgo o dafo para la

salud del sistema familiar.

Es importante conocer la situacion jubilatoria en la que se encuentran los
adultos mayores, debido a que puede repercutir de manera significativa al
momento de estar transcurriendo por la vejez, la variable econémica y de salud
juegan papeles muy importantes en el desarrollo de posibles enfermedades
bioldgicas y psicologicas debido a la prevencion que tengan los adultos
mayores al momento de la jubilacién, mostrando notorios cambios afectivos por
parte de su familia y la concepcion cultural y personal que tengan los
cuidadores para con la persona jubilada.

2.4 Implicaciones emocionales de la vejez

De acuerdo con Rodriguez y Ellgring (2010) las emociones son
especialmente relevantes en psicologia debido a que regulan nuestra conducta.
La emocion destaca por ser una funcién psicologica basica, junto a ésta se
encuentran la motivacion y la cognicion. Estas tres funciones hacen posible la
flexibilidad del comportamiento humano. Sin ellas la conducta del ser humano
quedaria reducida a mero reflejo. Este hecho hace que las emociones sean
uno de los principales centros de atencion para su estudio en la psicologia

cientifica.

Choliz (2005) menciona que para poder entender por emocion una
experiencia con distintas dimensiones: cognitiva-subjetiva, conductual-
expresiva y fisiologica-adaptativa. Se deben tener en cuenta estos tres

sistemas de respuesta que se manifiestan para entender el concepto de
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emocion, que van a variar dependiendo de la persona, la emocién o la situacion
particular. Ademas, no tiene porqué existir una coincidencia entre estos tres

sistemas de respuesta.

Otra propuesta se debe a la teoria de la disociacion de sistemas formulada
por Lacey (1967). Dicho planteamiento propone que pueden aparecer tres tipos
de respuesta distintos para que se manifieste la activacion en el organismo.
Las posibles respuestas que pueden darse son: electrocortical, fisiologica,
autonémica o motora. Estas tres respuestas no tienen por qué estar
relacionadas entre si. Describe ademas que puede aparecer una disociacion de
la respuesta en un mismo sistema, y a esto lo llama especificidad de la

respuesta autbnoma.

Por lo tanto, Navarro (2007) llega a la conclusiéon de que hasta ahora no se
ha logrado obtener una base consolidada en lo que respecta a la investigacion
de las emociones. Por lo que se puede afirmar que todavia hoy no existe un
consenso acerca de qué es una emocion, y por lo tanto la falta de una
definicion del concepto de emocidén. A pesar de este problema, ponen en

comun las siguientes ideas como caracteristicas de las emociones:

« En la emocion se integran respuestas motoras, cognitivas y

neurofisiolégicas, siendo un proceso complejo y multidimensional.

* Hay una integracién entre emocion y cognicion, por tanto, las emociones
estdn implicadas en la toma de decisiones, llevando a una orientacion

adecuada de éstas.

* Las emociones son innatas y se producen de manera automatica,

pudiendo concluir que son un medio para la supervivencia.

* Hay una interaccion entre la mente racional y la mente emocional,
coexistiendo asi a su vez el pensamiento consciente y el conocimiento

impulsivo. Este sentimiento unido al pensamiento forma nuestro ser.
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» Las emociones estan implicadas en la toma de decisiones y forman parte

del razonamiento adecuado.

Por ello, Darwin (1872/1984) destacO el papel de las emociones como
funcién adaptativa. Para este autor la funcion de la emocion es un método
utilizado para poder comportarse de forma mas adecuada a una determinada
situacién. Sin entrar en detalles, el autor destaca tres principios fundamentales
por los que estan gobernadas las emociones: habitos utiles asociados, antitesis

y accion directa del sistema nervioso.

Segun lzard (1989) la funcion social de las emociones sirve para crear y
facilitar las relaciones sociales, poder transmitir las emociones al resto, tener
control sobre el comportamiento de otros y mantener un comportamiento de
ayuda y solidaridad. Se destaca también como funcién social la inhibicién de
las emociones, ya que, para poder mantener los vinculos establecidos
socialmente, es importante reprimir algunas emociones que sentimos en
momentos particulares. A pesar de esto, cabe recalcar que el hecho de reprimir

emociones también puede llevar a conflictos en otras ocasiones.

Desde la perspectiva de Garcia (2017) las emociones primarias pueden
ser denominadas también como basicas, discretas, universales, elementales o
puras. Dichas emociones se distinguen por tener una expresion facial y un

estilo de afrontamiento concreto.

Por otro lado, Izard (1991) plantea una serie de caracteristicas especificas
para considerar una emocién como bdésica: tener una base neural, una
expresion facial, y unos sentimientos distintivos y tener una derivacion evolutiva
y motivacional. El autor defiende como emociones que cumplen dichas
caracteristicas planteadas las siguientes: placer, interés, sorpresa, tristeza, ira,

asco, miedo y desprecio.

Las emociones de acuerdo con Garcia (2017) de nivel secundario pueden
ser denominadas como sociales, morales, complejas o derivadas. Este tipo de

emociones subyacen a las primarias, siendo generalmente una combinacion de
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emociones primarias, aunque al contrario de las emociones primarias, éstas no
pueden distinguirse por tener una expresion facial ni un estilo de afrontamiento

concreto.

En tal sentido Chéliz y Gomez (2002) refieren que las emociones
secundarias se caracterizan principalmente porque aparecen cuando se tiene
relacion en el &mbito social. Estas emociones adquieren significacién cuando
se muestran en contextos interpersonales. Para entenderlas es necesario
analizar el contexto en el que se encuentran y la relacion que pueda existir con
el resto. Son experiencias emocionales complejas que estan estructuradas por
otras mas bésicas, las primarias. En presencia de las emociones sociales se
pueden cometer conductas que pueden alcanzar una intensidad mucho mayor

gue con la presencia de emociones basicas.

De acuerdo con Cartensen (1995) propone el enfoque sociocognitivo de las
emociones en su teoria de la selectividad socioemocional. Esta trata de
explicar que las personas mayores utilizan un proceso selectivo que lleva a
mantener las relaciones que para ellos tienen relevancia, y a dejar de lado las
relaciones que no perciben como trascendentes. A medida que avanza la edad
las personas muestran menor importancia a las metas a largo plazo como las
relacionadas con el conocimiento, y muestran una mayor relevancia a la
obtencion de relaciones afectivas positivas, ya que éstas se pueden obtener a
corto plazo. El mantenimiento de relaciones afectivas positivas lleva a
experiencias emocionales positivas y aumenta la tendencia a inhibir las
emociones negativas. Todo ello permite concluir que con la edad se
comprenden mejor las relaciones sociales, y la importancia que tienen en la

vida afectiva.

Con respecto a la frecuencia de las emociones, Marquez (2008) menciona
gue se destacan cambios significativos en personas mayores. Ya sea positiva o
negativa, la expresion emocional iria disminuyendo ligeramente a lo largo de la
vida. Esta disminucioén aparece sobre todo en emociones de fuerte activacion.
Este hecho lleva a plantear que las personas mayores dejarian de

experimentar con tanta frecuencia emociones que tengan un componente de
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activacion fisiolégica elevado. Se identifica también un ligero incremento en la
frecuencia de emociones negativas en personas con una avanzada edad
durante la vejez. A pesar de esta propuesta cabe destacar que este hecho
desaparece cuando los problemas de salud comunes a la vejez se tienen

controlados.

La felicidad en personas mayores ha sido demostrada con mayor
predominancia que en jovenes. La paradoja de la vejez de Cartensen y Charles
(1998) describen que a diferencia del déficit a nivel fisico y cognitivo a medida
gue una persona envejece, el bienestar emocional se ve incrementado con la
edad. La explicacion de este fendmeno se ve relacionada con la expectativa del
limite de tiempo de vida que crea a la vejez, la necesidad de experimentar sus

objetivos y emociones de distinta manera.

Las emociones juegan un papel muy importante en el ciclo de vida del ser
humano, siendo fundamentales para un correcto desarrollo durante todas las
etapas, para provocar una emocion entran en juego un conjunto de sistemas
bioldgicos y psicolégicos, donde hasta la fecha es dificil poder encontrar una
definicion exacta a lo que corresponde una emocion. Las emociones obtienen
una singular relevancia al momento de llegar a la senectud, debido a los
importantes cambios que sufre el ser humano a través de dicho proceso,
provocando una variabilidad en las emociones de los adultos mayores, el
sistema familiar y la percepcion del adulto mayor, asi como también la parte
individual e intrinseca del sujeto, se balancean al momento de llegar al proceso

de envejecimiento y su impacto en la vejez.

2.5 Lajubilacién y la depresion en el adulto mayor

Con respecto a la tercera edad, Orozco (2015) expresa que es un periodo
critico de la vida en el que se debe hacer frente a una serie de circunstancias
personales, laborales, familiares y culturales, que modifican la percepcién de si

mismo y afectan la propia identidad. La imagen que cada cual tiene de si
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mismo comprende aspectos cognoscitivos y afectivos, y estos Ultimos estarian
relacionados con la propia estima; esta ejerce una influencia universal sobre el

modo de comportarse y la actitud ante la vida.

Asi mismo para Salvarezza (1998) muchos adultos mayores llegan a la
edad de la jubilacion y se sienten todavia en plenitud para realizar sus trabajos.
Aunque ven disminuidas sus potencialidades fisicas al llegar a la vejez, sienten,
sin embargo, que su mente sigue lacida, y sus ganas de hacer las cosas
permanecen inalteradas. En otras palabras, es como si se les dijera que
podemos prescindir de ellos. Una de las primeras necesidades de todo ser
humano es la de sentirse aceptado, querido, acogido, perteneciente a algo y a
alguien, sentimientos en los que se basa la autoestima. La autoestima positiva
es ser util. Por lo tanto, no puede haber autoestima si el individuo percibe que

los demas prescinden de él.

La depresion para Salvarezza (1998) es considerada como uno de los
trastornos de mayor complejidad en la poblacion gerontolégica, ya que puede
tener efectos potencialmente nocivos en la salud de una persona mayor. A ello
contribuyen una serie de factores, entre los que destacan las enfermedades
somaticas, la disminucion de las funciones cognitivas y, al mismo tiempo, suele
ser la causa mas frecuente de sufrimiento emocional en la dltima etapa de la
vida. Es importante afiadir que el anciano tiende a no pedir ayuda
especializada en centros de salud mental. El diagnostico correcto de los
problemas emocionales del anciano deprimido se convierte, por tanto, en una

cuestidén de extraordinaria importancia.

De acuerdo con Papalia (2009), la depresion puede ser mal diagnosticada
en los ancianos debido a que los médicos atribuyen sus sintomas a
enfermedades fisicas 0 a que los consideran una parte normal del proceso de
envejecimiento. Los sintomas de la depresion con frecuencia se traslapan con
los cambios normales asociados con el envejecimiento, como pensamientos
acerca de la muerte, cambios en el impulso o deseo sexual y en el patron del
suefo, y reduccion de la energia. Puesto que la depresién acompafia algunas

condiciones médicas como la enfermedad de Parkinson, apoplejia, trastornos
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tiroideos y ciertas deficiencias vitaminicas, identificar los sintomas puede ser

una labor muy dificil.

Calderén (2018) expresa que en la depresion del adulto mayor influyen
varios factores, tanto genéticos, biolégicos, psicolégicos y ambientales. Por
mucho tiempo, se ha estudiado el papel de la serotonina y se considera que en
la depresion la alteracion de la serotonina afecta a personas vulnerables que se
encuentren pasando por momentos criticos o de cambio abrupto dentro de la
rutina de su vida, el no planificar para la posteridad, crea cambios psicolégicos
significativos. La depresion del adulto mayor agrava las comorbilidades,
aumenta las necesidades de atencion de salud incluyendo la atencion de
hospitalizacion y emergencia, aumenta la discapacidad, deteriora la calidad de
vida, aumenta el consumo de sustancias adictivas. Ademas, aumenta el riesgo
de muerte especialmente en sindromes depresivos mayores. Alentar a los
individuos a iniciar, mantener y expandir el compromiso social en los ultimos
afos de vida podria ayudar a mejorar la calidad de vida relacionada a la salud y

disminuir los sintomas depresivos.

Los gastos de salud en adultos mayores con depresion se incrementan de
manera importante por complicaciones en enfermedades cronicas como
insuficiencia cardiaca y diabetes. El adulto mayor es usuario frecuente de los
servicios de salud; los adultos mayores acuden a los servicios médicos para
ser atendidos, las visitas al médico aumentan en pacientes deprimidos, se
expanden las consultas médicas cuando un adulto mayor se encuentra
deprimido, se perciben mayores sentimientos de soledad y angustia por su

salud, acentuando problemas que probablemente ya presentaba en un inicio.

La depresion y la demencia son los trastornos neuro-psiquiatricos mas
frecuentes en el adulto mayor. La prevalencia de la depresion varia segun el
desarrollo socio econdmico de los paises; como es légico suponer, es mas
frecuente en paises en vias de desarrollo. La depresion en el adulto mayor
tiene caracteristicas propias y el impacto sobre la calidad de vida, las
comorbilidades y la ideacion suicida es evidente. Es importante el conocimiento

de los factores de riesgo de depresién para poder enfrentar el problema de
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manera mas eficaz. Fomentando actividades de desarrollo en el adulto mayor
con el fin de proporcionarle un nuevo propésito de vida, promoviendo la salud

mental en los adultos mayores.

De acuerdo con Nieto (2019) los principales resultados que se encontraron
en las experiencias subjetivas de depresién estan las relacionadas a las
actividades, ya que los jubilados destacaron que estar activos era el antidoto
para no tener depresion, pero también para combatirla, un factor primordial y
necesario para que la persona jubilada se adapte mejor a la jubilacion y

combata la depresion que le pueda generar el cambio y aumente su bienestar.

En cuanto a las emociones, lo jubilados reportaron tener emociones
positivas y negativas, es decir ciertas experiencias relacionadas a su jubilacion
los llevaron a sentir emociones negativas, y otros, emociones positivas. Los
sentimientos principales entorno a la depresion en su jubilacion se destacaron
por ser positivos y negativos, es decir, algunos jubilados ven la jubilacion de
manera positiva y otros la ven de manera negativa, debido a diversos factores
econdmicos, psicoldgicos, sociales y bioldgicos, donde puede influir la pensién
gue recibe cada jubilado y la perspectiva social y cultural que se tiene hacia el

adulto mayor en américa latina.

En el mismo orden de ideas, Ojeda (2012) argumenta que la depresion
disminuye la expectativa de vida en 6.5 afios cuando se presenta en pacientes
jovenes y en 2.2 afios en pacientes mayores. La depresién aumenta el riesgo
de mortalidad en adultos mayores con riesgos relativos (RR) que varian entre
1.5 y 2.5. Se encuentra presentes multiples comorbilidades fisicas y la salud
mental con la que llegan a la etapa jubilatoria. La presencia de enfermedades
cronicas constituye un factor de riesgo para la depresiéon (OR 1.53). Pacientes
con depresién tienen mas riesgo de presentar alteraciones cardiovasculares y
cognitivas y puede representar una fase prodromica de la demencia. La
depresion en adultos mayores se comporta diferente a la de pacientes jovenes.
Los adultos con depresion refieren mas sintomas como pérdida de apetito

perdida de interés en actividades sexuales y menos sintomas de tristeza,
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aburrimiento y miedo. La depresion en los adultos se conoce como la depresion

sin tristeza.

Los adultos mayores son una poblacion en riesgo para los trastornos
afectivos, en especial para la depresion, el cursar por la transicion jubilatoria
puede repercutir de manera importante al estado de animo de cada personas,
debido a que no existe dentro de la cultura latina la prevencién para los afios
postreros, por lo tanto juega un papel muy importante los niveles de depresion
gue tienen los adultos mayores dentro de su calidad de vida, debido a que se
suelen confundir con sintomas propios de la edad, aunado a esto son la
poblacion con menor atencion dentro de la cultura latinoamericana, provocando

la soledad y el abandono dentro de los adultos mayores.

2.6 Evaluacion y diagnoéstico de la depresion en el adulto mayor

Respecto a lo que corresponde a la evaluacion psicolégica, Fernandez-
Ballesteros (2013) refiere que la psicologia tiene por objeto el comportamiento
humano, en los niveles de complejidad necesarios, lo cual implica el estudio de
estructuras, como la conciencia o la mente, y como objetivo esencial el
hallazgo de objeto de conocimiento. Por lo tanto, necesariamente, la evaluacion
ha de nutrirse de los hallazgos que proceden de las distintas areas de la
psicologia, enfocandose en las diferencias individuales, de la personalidad,
cognitiva, del aprendizaje, de la psicofisiologia y psiconeurologia y de la
psicopatologia. Asi, también, la evaluacion psicoldgica se ha visto influida por
algunos desarrollos de la psicologia aplicada y sus técnicas, que han sido
posibles gracias a los avances metodoldgicos de la estadistica y de psicologia
experimental y matematica. Es necesario tener la comprension de la evaluacion
psicolégica debido a que brinda un panorama general al momento de intervenir

con personas adultas mayores que pasan por un proceso jubilatorio.

En relacién con la medicién de la depresiéon Trujillo-Hernandez et.al (2017)

expresan que el desarrollo de las primeras escalas de valoracion coincidié con
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el nacimiento de la psicofarmacologia, para poder evaluar los resultados
terapéuticos de los primeros medicamentos antidepresivos. Sin embargo, es
preciso sefialar, que el mejor cuestionario o la mas elaborada escala de
evaluacion, no pueden suplir jamas a un buen estudio clinico, efectuado por
personal capacitado del area de la salud. Por lo tanto, estos instrumentos
deben considerarse como un elemento de ayuda para el diagndstico y también
como un medio para valorar en forma sencilla la evolucion de un cuadro

depresivo ante un tratamiento determinado.

Para Moscoso (2014) la elaboracion de un instrumento psicométrico
coherente, valido y confiable para la evaluacién de la depresidn, necesita
distinguir las caracteristicas de personalidad y diferencias individuales con las

cuales esta enfermedad esta relacionada, de manera directa o indirecta.

En este sentido, Reitterban y Spielberger (1996) ofrecen un avance y
ponen en evidencia las deficiencias de los actuales métodos de evaluacion
psicométrica de la depresion observando la tendencia de algunos instrumentos
a evaluar la intensidad del trastorno depresivo utilizando instrucciones que

indican mas bien la frecuencia de los sintomas.

De acuerdo con Ezquiaga-Terrazas (2011) Con frecuencia la literatura
médica, igual que hacen los medios de divulgacion no médicos, utiliza con una
alarmante ligereza los términos “depresion” o “trastorno depresivo” para
englobar un grupo amplio de cuadros clinicos que incluyen desde trastornos
adaptativos leves con animo depresivo a trastornos afectivos severos e
incapacitantes, como si todos ellos fueran intercambiables entre si y en un
continuum de severidad de dificil delimitacion. Esto se debe en gran parte, a la
controvertida nosologia de los trastornos afectivos. Hasta finales del siglo XIX
el sindrome depresivo era equiparable a la melancolia. Kraepelin agrup6 todos
los sindromes depresivos en las psicosis maniacodepresivas, y posteriormente
Leonhard diferencio las formas bipolares y unipolaresdepresivas. En todo caso,
hasta la aparicion del DSM-III, la clasificacion de las depresiones unipolares

gir6 en torno al caracter biol6gico-constitucional que representa la melancolia,
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frente a otras depresiones de naturaleza psicosocial (neuroéticas, psicogenas,

etc), en lo que se ha denominado un modelo nosologico categorial binario.

El DSM-11I (1980) centrd la categorizacion de los trastornos depresivos en
la depresion mayor, y relego la posibilidad diagndstica de la melancolia a un
quinto digito. Ediciones posteriores del DSM han anulado también esta
posibilidad, y aplicando una perspectiva en teoria descriptiva y “atedrica”
actualmente, tanto DSM-IV como CIE-10, categorizan los episodios depresivos
en funcion de su gravedad, por suma de sintomas, y por tiempo de duracién del
cuadro, descartando practicamente formas cualitativamente diferentes en los

trastornos depresivos.

La delimitacién del nUmero de sintomas requeridos y de la duracion de los
mismos para hacer el diagnostico de depresion mayor, se establecié a través
del consenso de un grupo de “expertos”, no habiendo sido posible establecer
correlatos significativos entre el sindrome depresivo descrito en los manuales
diagnésticos y marcadores fisicos, evolutivos, terapéuticos, etc., posiblemente
debido a que bajo la categoria depresion mayor se incluyen cuadros muy
diferentes en su etiopatogenia, clinica, repercusién funcional, pronédstico y
tratamiento. Para el diagndstico de episodio depresivo con el sistema
diagnéstico CIE-10 se requiere la presencia de menor nimero de sintomas que
con los criterios DSM, lo que presumiblemente incorpora un espectro aun mas

amplio de cuadros depresivos.

Por otra parte, Alvarado, R (2005) et. al. menciona que el Ministerio de
Salud de Chile ha desarrollado un programa de alcance nacional (PDTID)
encaminado a optimizar la deteccién, el diagndstico y el tratamiento de los
trastornos depresivos en el nivel primario de atencion. Actualmente, el
programa se extiende a todos los centros de atencion primaria de la salud
(APS) del pais. En cuanto a su organizacion, el PDTID funciona de la siguiente
manera. Cualquier profesional del centro puede realizar la deteccion de los
casos probables durante sus actividades habituales de atencién. Todo caso
probable se deriva a un médico o psicologo del propio centro, que se encarga

entonces de hacer el diagndstico y, en su caso, de efectuar el ingreso en un
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programa estructurado de atencidn. Se realiza un diagnostico clinico conforme
a los criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revision (CIE-10), se verifica la gravedad del trastorno y se estudia un conjunto
de condiciones que se consideran de riesgo psicosocial (segun el consenso de
expertos nacionales). Si el cuadro clinico apunta al diagnéstico de depresion
grave, se remite a la persona a un centro en el que brinda atencion
especializada un equipo muldisciplinario dirigido por un psiquiatra. De otro
modo, si el diagndstico corresponde a depresion leve o moderada, se ingresa
al paciente en un programa de atenciones que sigue los criterios de una guia

de practica clinica.

Desde la perspectiva de Rodriguez-Dominguez, Z (2015) et. al. La
depresion en los adultos mayores constituye un cuadro heterogéneo que
presenta ciertas caracteristicas diferenciales. Los factores psicosociales juegan
un papel mas importante en su etiopatogenia que en edades mas jovenes.
Ademas, los cambios biologicos propios del envejecimiento, la presencia de
déficits cognitivos, la coexistencia de otros problemas médicos y el uso de
multiples medicaciones, hace a los ancianos mas vulnerables para presentar
sintomatologia depresiva. Existen mudltiples instrumentos de evaluacion de
trastornos mentales que pueden facilitar la identificacion de casos o probables
casos de depresion. Una de las escalas mas utilizadas en la actualidad es la
escala de depresion geriatrica de Yesavage, escala también recomendada por
la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria. Sheikh y Yesavage
propusieron posteriormente una version abreviada de la GDS, formada por 15
preguntas (10 positivas y 5 negativas) que solo requiere de 5 a 7 minutos para
ser completada, con el objeto de reducir los problemas de fatiga y pérdida de

atencién que se suelen presentar en este grupo de edad.
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CAPITULO lll. METODO

En el presente capitulo se muestra la metodologia utilizada en la
investigacion, y de acuerdo con esta se describe como se llevo a cabo el
proceso para obtener los resultados sobre el impacto de la jubilacion en el
adulto mayor y su desarrollo en el trastorno depresivo.

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

A continuacién la presente investigacibn que pertenece a un enfoque
cuantitativo no experimental que de acuerdo Hernandez (2010) este enfoque
tiene como fundamento la recoleccion de datos sin la manipulacién directa de
las variables para lograr probar las hipotesis a través de la medicidbn numérica
con base en un analisis estadistico que tiene como objetivo establecer una guia
para el desarrollo de la investigacion probando las teorias, debido a esto se

refiere a un estudio descriptivo con alcance comparativo.

El disefio que se pretende serd de tipo descriptivo ya que se espera
describir los resultados obtenidos realizando al mismo tiempo una comparacion

entre la muestra de sujetos que se tendra.

Se pretenden utilizar como instrumento escalas psicolégicas para recabar
los resultados de la investigacién, la Escala de depresion geriatrica de
Yesavage Y la escala de depresion de Beck con el fin de obtener una mayor
veracidad en los resultados recolectados.

El tipo de corte que se utiliza es de tipo transversal donde se obtienen los
datos en un tiempo y momento Unico, el principal propdésito es describir

variables y analizar la interrelacion e incidencia en un solo momento.

Por lo tanto, en el presente proyecto se pretende describir de manera
cuantitativa la variable de jubilacion y depresion de manera separada, debido a
esto no es un experimento ya que se analizan los fendmenos como se
muestran en su contexto natural para posteriormente analizarlos, no teniendo
control ni influencia directa con las variables porque ya sucedieron.
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3.2 Participantes

La eleccion para el muestreo de los adultos mayores fue del tipo
deterministico por conveniencia, la cual de acuerdo con Hernandez (2010)
hace alusion a la eleccion de los elementos relacionados con las caracteristicas
de la investigacion o de quien hace la muestra; debido a esto la muestra que se
utilizé para la presente investigacion fueron tres grupos de diez personas con
las siguientes particularidades, el primer grupo se encontraba formado por
personas jubiladas en estado de inactividad laboral actual, el segundo grupo se
encontraba formado por personas no jubiladas y en plena actividad laboral,
finalmente el Gltimo grupo se encuentra caracterizado por personas jubiladas
en estado de actividad laboral postjubilatoria. Todos los grupos conformados
por ambos sexos que se encontraban en distintas casas de reposo y grupos
sociales, los cuales aceptaron su participaciéon de manera voluntaria al ingreso
del estudio, en donde el rango de edad es de 60 a 70 afios, los sujetos
evaluados se localizaron por medio de las casas de reposo y acercamiento a

los grupos sociales.
Criterios de inclusién

e Mujeres y hombres que estuvieran jubilados sin ninguna actividad
laboral.

e Mujeres y hombres que estéan laborando en la actualidad.

e Mujeres y hombres que estuvieran jubilados y con actividad laboral
post-jubilatoria.

e Tener por lo menos 60 afios y no tener mas de 70 afos.

e Participacién voluntaria.

e Se les notifica el objetivo de la investigacion, asi como la

confidencialidad de la informacién proporcionada.
Criterios de exclusion

e Presentar alguna enfermedad que imposibilite la aplicacion de la

prueba.
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e Dejar incompletas las escalas aplicadas.
3.3 Técnicas e instrumentos de la investigacion

Las escalas que se decidieron utilizar para la recoleccion de informacion
para proporcionar los indices de depresion en la poblacién adulta mayor
jubilada, fueron la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y la Escala de
Depresion de Beck-ll, basadas en preguntas donde las respuestas se
encuentran variadas, otorgandoles distintas posibilidades de contestar a los
evaluados, que de acuerdo con Hernandez (2010), consiste en un conjunto de
items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se les

pide la reaccion de los participantes.

La escala de depresion geriatrica de Yesavage (Anexo B), validada por
Brink, Yesavage y Lum (1983). La finalidad de este instrumento es que fue
especialmente disefiado para ser empleado en poblacion anciana para detectar
posible presencia de depresion. Esta escala es autoadministrada y su
aplicaciéon es de manera individual, consta de 30 items, tiene una duracién
aproximada de 10 a 30 minutos, el resultado es arrojado por medio de puntos
de corte, 0-10: Adulto mayor regular, 11-30: Adulto mayor con posible

depresion.

Con base en esto se encontrd6 que la escala de depresion geriatrica de
Yesavage (1983), presenta una sensibilidad del 92% y una especificidad del
89%

La escala de depresion de Beck-Il (BDI-II) (Anexo C), validada por Beck,
Steer y Brown (2011). Creada para medir la severidad de depresiéon en adultos
y adolescentes, a través de la evaluacién de los sintomas correspondientes a
los criterios diagndsticos de los trastornos depresivos en el Manual Diagndéstico
y Estadisticos de trastornos Mentales, se emplea de manera autoadministrada
y su aplicacién puede ser de manera individual o colectiva, contiene 21 items,
tiene una duracion de 5 a 10 minutos, las puntuaciones minima y maxima en el

test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los
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evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, minima depresion; 14-

19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63, depresion grave.

Los datos sobre la fiabilidad de las puntuaciones se basan exclusivamente

en la consistencia interna. Los coeficientes son elevados (superiores a 0.85).
3.4. Procedimiento de la investigacién

Pidiendo la autorizacion por medio de una Carta de Consentimiento
informado (Anexo A) a cada participante y brindandoles el tiempo necesario
para que pudieran contestar de manera adecuada ambas escalas, donde se
fue objetivos en cada momento de la aplicacion, brindando el maximo grado de
anonimato, para la recoleccion de datos de la investigacion se tuvo que
acceder a la muestra por medio de los grupos sociales, se habilito una liga web
donde se encontraban la Escala de depresion geriatrica de Yesavage y la

Escala de depresion de Beck-II.

La seleccién de la muestra y el proceso de obtencién de datos para esta
investigacion se llevaron a cabo entre octubre y diciembre de 2021. En cada
una de las aplicaciones, los candidatos del proyecto fueron propiamente
informados del caracter voluntario y anénimo de sus respuestas y su

confidencialidad de su participacion, apegandose a los objetivos del estudio.

Se compararon dos grupos de jubilados, uno con actividad laboral y otra
sin actividad laboral postjubilatoria, por medio de una correlacion de Spearman
donde se utiliz6 un método estadistico sobre la una medida de dependencia en
la cual se calcul6 la jerarquia media de las observaciones, asignando una
clasificacion a las variables y analizando su relacion de dependencia entra

ambas.

Por la pandemia de COVID -19 se logré conseguir solo dos grupos de
personas jubiladas, ya que al ser una poblacién vulnerable y en riesgo a
contraer la enfermedad se consiguié una cantidad muy limitada de adultos
mayores que cumplieran con las caracteristicas adecuadas para esta

investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las puntuaciones medias de los Jubilados con
y sin algun tipo de actividad laboral. Se puede observar que de acuerdo con las
puntuaciones obtenidas del GDS y del IDB los jubilados con algun tipo de
actividad laboral presentan niveles superiores de posible depresion en

comparacion con los jubilados que no tenian actividad laboral post-jubilatoria.

Tabla 1. Media y Desviacion estandar (DT) de las puntuaciones obtenidas en el GDS e
IDB

Jubilados con actividad laboral  Jubilados sin actividad laboral

Media DT Media DT
Puntuacién GDS 7.27 8.11 6.36 5.24
Puntuacion IDB 12.64 14.50 8.55 7.92

La puntuacion del GDS presenta una asimetria de 1.07 lo cual indica
gue los datos se concentran en los valores inferiores y presenta una cola larga
hacia valores extremos superiores. La curtosis de la puntuacién del GDS es de
0.15, lo cual indica que la forma de su distribucion de frecuencias es
mesocurtica. El estadistico de Levene para la homocedasticidad de los grupos
no fue significativo (F= 2.91, p= 0.10) por lo que se asumen varianzas iguales

entre los grupos.

Situacion similar ocurre con la puntuacién del IDB cuya asimetria es de
1.75, lo cual indica una alta concentracién en valores inferiores y una cola larga
hacia valores superiores. Sin embargo, la curtosis obtenida de la puntuacion
del IDB es de 2.75, lo cual indica que la forma de su distribucion de frecuencias
es leptocurtica. Con base en lo anterior, no es posible establecer el supuesto
de normalidad de los datos del IDB (ver Figura 2). El estadistico de Levene
para la homocedasticidad de los grupos tampoco fue significativo (F= 3.10, p=

0.09) por lo que se asumen varianzas iguales entre los grupos.
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Figura 1. Histograma de puntuaciones obtenidas en el GDS e IDB

No se encontraron diferencias significativas entre los jubilados con algun
tipo de actividad laboral y los jubilados sin ningun tipo de actividad laboral, en
las puntuaciones del GDS (t=0.31, p= 0.76) e IDB (t=0.82, p= 0.42), por lo
tanto, no se establece una diferencia significativa entre ambos grupos

analizados.

Con respecto al anhelo de jubilarse que tenian los jubilados, tampoco
presentaron cambios significativos en las puntuaciones del GDS (t= 0.41,
p=0.68) e IDB (t= 0.10, p= 0.92), mostrando que las ganas que tenia el adulto

mayor al momento de jubilarse no influyeron en el desarrollo de depresion.

Tabla 2. Estadisticas de grupo referente a las ganas de jubilarse.

Jubilados con ganas de jubilarse  Jubilados sin ganas de jubilarse

Media DT Media DT
Puntuacién GDS 7.19 6.87 5.83 6.64
Puntuacién IDB 10.75 12.35 10.17 10.30
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Los problemas de salud no presentaron modificacion de gran relevancia,
al no observarse diferencias significativas en las puntuaciones del GDS (t=1.70
p= 0.10) y del IDB (t= 1.70 p= 0.10) entre las personas que manifestaron tener
problemas de salud actualmente.

Tabla 3. Estado de salud

Jubilados con problemas de Jubilados sin problemas de
salud salud
Media DT Media DT
Puntuacion GDS 9.88 7.82 5.07 5.48
Puntuacion 1DB 15.88 13.80 7.57 9.34

Por otro lado, se encontré una correlacién inversa, de intensidad fuerte y
estadisticamente significativa entre la escolaridad y la puntuacién obtenida en
el GDS (rho=-0.55, p<0.01), lo cual indica que, a menor escolaridad, mayor es
la puntuacion obtenida en el GDS. Asimismo, las puntuaciones obtenidas para
IDB también presentan que efectivamente una correlacion entre la escolaridad
y la puntuacion obtenida del IDB (rho=-0.65, p=<0.01), mostrando una

importante correlacion entre los factores académicos y la depresién (ver Figura
2).
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Figura 2. Correlacién entre la escolaridad y las puntuaciones obtenidas en el GDS e IDB
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CAPITULO V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusioén

Apoyados con los resultados obtenidos dentro de la escala Geriatrica de
Depresidon de Yesavage y la escala de Depresion de Beck se pudo observar
que la hipdtesis se cumpli6 de manera parcial ya que solo se encontraron
diferencias significativas entre el nivel educativo de los jubilados y la depresion,
infiriendo que se debe a la remuneracion econémica que perciben cada uno
ambos grupos encuestados, siendo la razén principal de nuestro estudio el
andlisis de la depresion entre adultos mayores jubilados con algun tipo de
actividad laboral y adultos mayores sin ningun tipo de actividad laboral post-

jubilatoria.

De acuerdo con los resultados encontrados se muestra que la puntuacion
del GDS y la del IDB entre grupos de personas jubiladas con alguna actividad
laboral y personas sin ningun tipo de actividad laboral presento que conforme al
estadistico de Levene para la homocedasticidad de los grupos no fue
significativo por lo que se asumen varianzas iguales entre los grupos, se infiere
qgue fue debido a la cantidad de sujetos analizados, se puede suponer con una
N de mayor numero se lograrian las diferencias significativas buscadas en la

hipotesis del estudio.

De igual manera referente a la intencién que tenian los adultos mayores de
jubilarse, no se presentaron diferencias significativas entre ambos grupos de
entrevistados en la puntuacién obtenida en las escalas de depresién, por lo que
la etapa de la jubilacion en algunos adultos mayores no presentaba ningun tipo
de controversia con la decision de querer jubilarse. Incluso, en la mayoria de
encuestados se puede presentar como un anhelo de la etapa jubilatoria pero la
mayoria no presenta alguna complicacion hasta el momento de los primeros
meses de jubilados, debido a que no se tenia ningun plan de retiro

consecuente.
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Los problemas de salud en el adulto mayor también fueron un referente de
analisis dentro del estudio, sin embargo, se encontr0 una tendencia a la
significacién estadistica en los niveles de depresion entre ambos grupos de
estudio, lo cual se infiere que fue debido a la cantidad reducida de
participantes. Los estudios antes expuestos demuestran que probablemente los
problemas de salud representan algun riesgo para desarrollar depresiéon en los
adultos mayores, por lo que se requiere replicar el estudio con un namero
mayor de adultos mayores lo que podria llegar a una relevante diferencia
significativa entre ambos grupos encuestados, abriendo las posibilidades a

nuevos estudios.

En el adulto mayor la depresion genera consecuencias tanto personales
como sociales, la experiencia de los sintomas depresivos lleva al adulto mayor
al incremento de problemas relacionados con su salud fisica e incluso a la
muerte, ya sea por complicaciones médicas o suicidio, por eso es de vital
importancia el estudio de la depresion en etapas adultas, debido a que es un

sector que la sociedad tiene en descuido.

Ambos grupos de jubilados con alguna actividad laboral y jubilados sin
ningun tipo de actividad laboral presentaron niveles similares de depresién sin
presentar cambios significativos, los cambios mas presentes entre ambos
grupos de personas jubiladas son entre la escolaridad y la depresion
encontrada. Uno de los factores coadyuvantes al bienestar del adulto mayor es
el nivel de escolaridad. (Sanchez, Cabaco, Litago, Macia y L6pez, 2003).

Por lo tanto la relevancia que tiene el nivel educativo al momento de llegar
a la etapa jubilatoria en el adulto mayor es fuerte, debido a que se encuentra
fuertemente relacionado con la pension que se percibe, los adultos mayores
con una menor escolaridad reciben remuneraciones econémicas menores que
una persona con licenciatura o posgrado, las variaciones en el tipo de empleo
que presentaba cada uno de los seleccionados para la aplicacion de la prueba
vareaba influenciado principalmente en su nivel educativo que presentaba cada

uno.
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Las diferencias principales que se llegaban a mostrar entre ambos grupos
de jubilados radicaban principalmente en el tipo de trabajo que ejercian y/o
ejercen. La mayor parte de adultos jubilados con educacion basica presentaban
empleos de obreros o comerciantes y se veian en la necesidad de seguir
laborando para poder suplir sus necesidades basicas, a diferencia de las los
adultos mayores con nivel educativo superior o posgrado quienes presentaron
empleos mayor remunerados y con prestaciones superiores a las de la ley,
mejorando y fortaleciendo su plan de retiro, favoreciendo sus pensiones y

brindandoles una mayor calidad de vida al momento de llegar a la jubilacion.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Lasheras, Patterson,
Casado y Fernandez (2001) quienes hallaron que las personas con baja

escolaridad mostraron mayores sentimientos de infelicidad.

Dadas las experiencias y contenidos de aprendizaje proporcionados por la
escuela, la escolaridad es uno de los elementos que fundamentan la
variabilidad individual de reserva cognitiva y, por ende, el bienestar cognitivo,
evitando la aparicidon de la depresiéon en adultos mayores con mayor nivel
educativo, presentando mayor capacidad de expresion verbal y escrita, asi
como Optima capacidad de pensamiento y labilidad emocional.

Existe controversia en cuanto al efecto de la escolaridad sobre la presencia
de depresion en adultos mayores. Chen, Copeland y Wei (1999), realizan un
meta-analisis de estudios epidemioldgicos realizados con poblaciéon de adultos
mayores en China; los investigadores reportan los resultados obtenidos por 20
estudios sobre depresion en esta poblacion. La mitad de estos estudios se
utilizaron para el meta-andlisis de prevalencia de depresion, y el resto se
consideraron para una revision cualitativa de los factores de riesgo asociados a
la depresion. Gracias al analisis cualitativo de los estudios recopilados, los
autores sefialan que la presencia de niveles bajos de escolaridad es uno de los
factores de riesgo asociados a cuadros o sintomas depresivos en la poblacion

de adultos mayores.
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Conclusiones

La investigacion hecha muestra que algunas personas de tercera edad
durante el periodo de jubilacion, se ven afectados por factores, sociales,
econdémicos, fisicos, familiares y psicolégicos que les provoca sintomas de
depresion, se notd que las personas de tercera edad que pasan por el periodo
de la jubilacion tienen una decaida en su remuneracion para su vejez, la cual
provoca cambios en su vida, que pueden provocar la relacion con la depresion,
es de vital importancia estudiar la salud mental en los adultos mayores, ya que
es un sector poco atendido por el gobierno y por la sociedad por la concepcion
que se tiene dentro de nuestra cultura donde se les concibe como cargas,
fomentando su salud en todas las &areas de desarrollo.
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Anexo A: Carta de Consentimiento Informado

e
e

Aspectos afectivos en la jubilacion

ORjetivo: identificar los combios afectivos Que ocumen en 10s aduhos mayores despuds de 1 jubilacion

Procedinmiena La sigusentie proeld conats de 99 etna, dnididos en Bes secticnes, pars 10 cual se le pedied gue
responda con sncenidad cdmo se ha sentido emocionaimente en las (fimas dos semanas

foesgos: Sy prBOpacdin en este estudo NO KTRICE NINGUN Me3gO para SU salud ¢ stegrdod S durarte by
proeba b s0r0r alguns duds higaselo saber ol Ivertigador Tiere of derecho a saber 108 retudtados linales de 1a

Irvestgacen.

Conlidenciabdad. Los Axios Que usted propot Cone serdn confidenciales y 3010 $¢ osaran con fnes d¢
IVeSHGACKON ACOO0MMICOS ¥ Je Mvestigacdn Centifica, de manera que ro se divaigara la identidad de s
PArtICOantes

Parbepacedn voRNLNg: SU PAFTICIDICION 0F 1LIOne vOIUtLar y Tiene ¢f Setechio 3 NOgAlse 3 PAIICIpN O
responder iguna ProQUITa Sin Que e510 16Nga UNA CONSeCUEnNcIa para usted. Usted no recbird nnguna
MECOMPEnEa eC0nGmMIC POC SU PAtICIDAcIOn y tampoco se bt padird un pago por el

Instrucoones: Procure ser 1o mas honesios con sus respuestas, dentro de 1o aphicackin no hay respuestas

OOCTECTas, 0 empliog Mucho Bpo 00 CAda preguntd, S04 e300MaNe0, 138 preguntas dentro del spantado
pocodemografico que no aphquen a su condadn actual, mdrguelas Uncamente con una X.
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Anexo B: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

5.5. Escala de Depresion Geriatrica
(Geriatric Depression Scale, GDS) (version de 30 items)

1. ;Estd usted satisfecho con su vida? si NO

2. ;Ha abandonado muchos de sus intereses y actividades? St NO

3. ;Siente que su vida estd vacia? St NO

4. ;Se siente usted frecuentemente aburrido? | NO

5. ;Tiene usted mucha fe en el futura? | NO

6. ;Tiene pensamientos que le molestan? I NO

7. ;La mayoria del iempo estd de buen humor? | NO

8. ;Tiene miedo que algo malo le vaya a pasar? | NO

9. ;Se siente usted feliz la mayor parte del tiempo? si NO
10. ;5e siente usted a menudo impotente, desamparado, desvalido? sI NO
11. ;Se siente a menudo intranguilo? | NO
12. ;Prefiere quedarse en su hogar en vez de salir? | NO
13. ;Se preocupa usted a menudo sobre el futuro? si NO
14. ;Cree que tiene mds problemas con su memoria que los demsds? si NO
15. ;Cree que es maravilloso estar viviendo? St NO
16. ;Se siente usted a menudo triste? | NO
17. ;Se siente usted initil? | NO
18. ;Se preocupa mucho sobre el pasado? | NO
19. ;Cree que la vida es muy interesante? I NO
20. ;Es dificil para usted empezar proyectos nuevos? | NO
21. ;Se siente lleno de energia? si NO
22. ;Se siente usted sin esperanza? si NO
23. ;Cree que los demis tienen mads suerte que usted? sI NO
24. ;Se preacupa por cosas sin importancia? | NO
25. ;Siente a menudo ganas de lorar? | NO
26. ;Es dificil para usted concentrarse? si NO
27. ;Disfruta al levantarse por las mafianas? si NO
28. ;Prefiere evitar las reuniones sociales? St NO
29. ;Es Ficil para usted tomar decisiones? | NO
30. ;Estd su mente tan clara como antes? | NO
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Anexo C: Escala de Depresiéon de Beck

INVENITAKIU DE BEUNK BULI™

Fecha: Edad: Sexo: Edo. Civil
Escolaridad:

Ocupacion:

Domicilio (Colonia y Delegacion):

En este cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Por favor lea cada una cuidadosamente,

Posteriormente escoja una oracion de cada grupo que mejor describa la manera en que usted se SINTIO LA

SEMANA PASADA INCLUSIVE EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nlimero que se encuentra al

Iado de la oracion que usted escoglé Si varias oraciones de un grupo se aphcm a su caso circule cada una.
gUre : i - acer su elecci

0. Yo no me siento triste

1. Me siento triste 6 0. Yo no me siento que esté siendo castigado
2. Me siento triste todo el tiempo y no puedo 1. Siento que podria ser castigado
evitarlo 2. Espero ser castigado
3. Estoy tan triste o infeliz que no puedo 3. Siento que he sido castigado
soportarlo
7 0. Yo no me siento desilusionado de mi mismo
0. En general no me siento descorazonado por el 1. Estoy desilusionado de mi mismo
futuro 2. Estoy disgustado conmigo mismo
1. Me siento descorazonado por mi fiuturo 3. Me odio
2. Siento que no tengo nada que esperar del
futuro
3. Siento que el futuro no tiene esperanza y que 8 0. Yo no me siento que sea peor que otras
las cosas no pueden mejorar personas
1. Me critico a mi mismo por mis debilidades o
0. Yo no me siento como un fracasado errores
1. Siento que he fracasado mas que las personas 2. Me culpo todo el tiempo por mis fallas
en general 3. Me culpo por todo lo malo que sucede
2. Al repasar lo que he vivido, todo lo que veo
son muchos fracasos
3. Siento gque soy un completo fracaso como 9 0. Yo no tengo pensamientos suicidas
persona 1. Tengo pensamientos suicidas pero no los

llevaria a cabo
2. Me gustaria suicidarme

0. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como 3. Me suicidaria si tuviera la oportunidad

solia hacerlo
1. Yo no disfruto de las cosas de la manera como

solia hacerlo 10 0. Yo no lloro mis de lo usual
2. Ya no obtengo verdadera sauxflcclon de nada 1. Lloro mas ahora de lo que solia hacerlo
3. Estoy insatisfecho o aburrido con todo 2. Actualmente lloro todo el tiempo

3. Antes podia llorar, pero ahora no lo puedo
. En realidad yo no me siento culpable hacer a pesar de que lo deseo

0
1. Me siento culpable una gran parte del tiempo
2. Me siento culpable la mayor parte del tiempo
3. Me siento culpable todo el tiempo

Version estandarizada por: Samuel Jurado Cardenas, Lourdes Méndez Salvatore y Enedina Villegas Hernandez, Facultad de
Psicologia, UNAM.
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12

13

14

15

16

0. Yo no estoy mas irritable de lo que solia estar 17 0. Yo no me canso mis de lo habitual
1. Me enojo o irrito mas ficilmente que antes 1. Me canso mas ficilmente de lo que solia
2. Me siento irritado todo el tiempo hacerlo
3. Ya no me irrito de las cosas por las que solia 2. Con cualquier cosa que haga me canso
hacerlo 3. Estoy muy cansado para hacer cualquier cosa
0. Yo no he perdido el interés en la gente 18 0. Mi apetito no es peor de lo habitual
1. Estoy menos interesado en la gente de lo que 1. Mi apetito no es tan bueno como solia serlo
solia estar 2. Mi apetito esta muy mal ahora
2. He perdido en gran medida el interés en la 3. No tengo apetito de nada
gente

3. He perdido todo el interés en la gente

19 0. Yo no he perdido mucho peso Gltimamente
1. He perdido mas de dos kilogramos
0. Tomo decisiones tan bien como siempre lo he 2. He perdido mis de cinco kilogramos
hecho 3. He perdido mas de ocho kilogramos
1. Pospongo tomar decisiones mais que antes A proposito estoy tratando de perder peso
2. Tengo mas dificultad en tomar decisiones que comiendo menos
antes & Now.

3. Ya no puedo tomar decisiones

20 0. Yo no estoy mas preocupado de mi safud que

0. Yo no siento que me vea peor de como me veia antes
1. Estoy preocupado de verme viejo (a) o poco 1. Estoy preocupado acerca de problemas fisicos
atractivo (a) tales como dolores, malestar estomacal o
2. Siento que hay cambios permanentes en mi constipacion
apariencia que me hacen ver poco atractivo (a) 2. Estoy muy preocupado por problemas fisicos y
3. Creo que me veo feo (a) es dificil pensar en algo mas
3. Estoy tan preocupado por mis problemas
fisicos que no puedo pensar en ninguna otra
0. Puedo trabajar tan bien como antes cosa
1. Requiero de mas esfuerzo para iniciar algo
2. Tengo que obligarme para hacer algo
3. Yo no puedo hacer ningin trabajo 21 0. Yo no he notado ningin cambio reciente en mi
interés por el sexo
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que
0. Puedo dormir tan bien como antes estaba
1. Ya no duermo tan bien como solia hacerlo 2. Estoy mucho menos interesado en el sexo
2. Me despierto una o dos horas mas temprano de ahora
lo normal y me cuesta trabajo volverme a 3. He perdido completamente el interés por el

dormir Sexo
3. Me despierto muchas horas antes de lo que
solia hacerlo y no me puedo volver a dormir

Versién estandarizada por: Samuel Jurado Cardenas, Lourdes Méndez Salvatore y Enedina Villegas Herndndez, Facultad de
Psicologia, UNAM.
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