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Introduccion.

Se escogib el tema de depresion en ancianos debido a que constantemente en el
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud ingresan pacientes de la tercera edad
continuamente en un estado muy deplorable debido a la patologia que sufren mas
aparte para este tipo de pacientes es mas deprimente estar enfermo que una
persona mas joven debido a que se sienten que ya no rinden de la misma manera
gue antes, se sienten desplazados enfermos y olvidados en un hospital.

Es desagradable y triste observar a estos pacientes que en muchas ocasiones son
olvidados por sus familiares y terminan en casas de ayuda para ancianos en
donde el investigador también ya ha tenido experiencia, también se busca hacer
conciencia en la familia del paciente de lo que una depresién en estos pacientes
causa, que sepan como actuar ante una situacion desagradable que sepan darle
el trato que a su edad requiere asi como los cuidados.

Por estas razones se realizo una investigacion para determinar por que el paciente
se deprime al enfermarse y al llegar a un hospital, los ancianos también llegan a
pasar por depresiones por la perdida de su pareja en el caso de estar casados, la
perdida de un hijo o alguna persona cercana a ellos.

A su edad es facil de caer en una depresion debido a todos esos cambios fisicos e
internos de su persona, todo su entorno, todo lo que le rodea cambia
gradualmente y la perdida de salud va siendo inevitable.

También al llegar a un asilo, casa de beneficencia para ancianos o al ser olvidados
en alguna institucién, contribuye aun mas y con mas rapidez a caer en algun
enfermedad y por lo tanto una depresion. Se realizo una serie de procedimientos
gue van divididos por capitulos en los cuales y en cada uno se manifiesta desde
como fue escogido el tema hasta la comprobacion de la investigacion.

En los capitulos tres y cuatro muestra claramente como se siguieron los pasos y
procesos para la realizacion de la investigacion, como fue que se llego a
comprobar la hipétesis estructurada, las graficas en donde se observa claramente
el resultado de la investigacion la cual fue buena para el investigador.



CAPITULO |
1.1. Introduccidn.

La depresion es frecuente en personas de edad avanzada que ha pasado por un
periodo de estancia intrahospitalaria o dentro de alguna institucion de ayuda para
ancianos, es probable que aparezcan sintomas depresivos por el hecho de estar
internos o sentirse acabados biolégicamente.

En algunos casos los sintomas de depresion se consideran como una reaccion
normal ante la tension que provoca el estar internado en un hospital o institucién lo
cual no da pauta para valorar la depresion preexistente y de un tipo mas fuerte.
Aproximadamente entre un 10-20 % de personas de 60 afios 0 mas ingresados en
camas hospitalarias sin deterioro cognitivo sufren de una depresion. Tipos de
depresion.

Depresion severa: se manifiesta por una combinacion de sintomas que
interfieren con la capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de
actividades que antes eran placenteras.

Distimia: es un tipo de depresién menos grave, incluye sintomas cronicos (a
largo plazo) que no incapacitan tanto pero si interfieren con el funcionamiento y
bienestar de la persona. Personas con distimia también pueden sufrir de episodios
depresivos severos en algun momento de su vida.

Trastorno bipolar: llamada también enfermedad maniaco-depresiva, no es
tan frecuente como los otros trastornos depresivos, este se caracteriza por
cambios ciclicos en el estado de animo; fases de animo elevado o euforico
(maniaco) y fases de animo bajo (depresion). Los cambios de estado de animo
pueden ser draméaticos y rapidos pero mas que nada son graduales.

Depresiodn atipica: las personas con depresion atipica generalmente comen
y duermen en exceso, tienen un sentido general de pesadez y un sentimiento mas
fuerte de rechazo.

1.2 Antecedentes.

En la ciudad de la Habana Cuba en Mayo de 1999, se realizo un trabajo
descriptivo y transversal en le hogar del adulto mayor Lazo de Vega, el hogar
cuenta con servicio sociales de semi-internado, plan de ayuda al anciano solo,
casa del abuelo y ancianos institucionalizados; se comprobd que la depresion es
un problema en esta poblacién al ocupar un lugar importante como problema de
salud. La causa de depresion que predomino fundamentalmente en los ancianos
semi-internos, casa de abuelo y plan de ayuda al anciano, solo fue la social; sin
embargo los ancianos internos la causa mas frecuente fue la biolégica.



Al evaluar los resultados se encontré que en el plan de ayuda al anciano, no hay
casos normales de depresion todos tienen algun grado de depresion.

Universidad del Pais Vasco, Bilbao Espafia, 10 de Mayo del 2000. Provincia de
Vizcaya, Espafa. Se valoro el nivel de depresion de 499 ancianos, todos eran
jubilados, mayores de 70 afios, de un nivel sociocultural y econémico similar, de
ellos 258 vivian con sus familias y el resto residian en instituciones geriatricas.
Todos los participantes respondieron al cuestionario de depresion de Beck,
estableciendo en las respuestas cinco niveles de depresion, los resultados
muestran una elevada muestra de signos y sintomas en ambos colectivos, aunque
los ancianos institucionalizados presentan mayor frecuencia de sintomatologia
depresiva. El objetivo de este estudio es valorar el nivel de depresion de un
colectivo de ancianos. La hipétesis presupone que los ancianos que vivian
acompafados por sus familias padecen menos depresion que aquellos que
residen en instituciones geriatricas. Municipio del Cerro, La Habana Cuba, Mayo
del 2005. Por la importancia que tiene la prevalencia tanto en poblacién adulta
mayor ambulatoria como institucionalizada es que se decidié hacer un estudio
retrospectivo observacional.

Se estudiaron expedientes de pacientes ingresados en el Hospital Dr. Salvador
Allende. En este trabajo se concluyo que en la muestra representativa estudiada
se determino que la prevalencia de la depresion en pacientes ancianos ingresados
en el hospital es bastante elevada.

1.3 . Objetivo.

Los objetivos que a continuaciéon se dan son los que ayudaron a realizar este
trabajo de investigacion apoyando de objetivos especificos.

1.3.1. Objetivo general.

Valorar los tipos de depresion que presenta un anciano durante su estancia
Hospitalaria en el H.N.S.S en el primer trimestre del 2006.

1.3.2. Objetivos especificos.

Conocer los motivos por los cuales un anciano sufre de una depresion.

Identificar los factores de depresidén en el anciano a través del trato directo
con ellos.

Establecer como influyen las relaciones familiares en su depresion.

1.4 . Planteamiento.

Se ha observado continuamente a pacientes de edad avanzada que cursaron por
un periodo de depresién cuando se encontraban internos en un hospital o
instituciones de beneficencia para ancianos.



En este caso se realizo una investigacion en pacientes seniles dentro del Hospital
de Nuestra Sefiora de la Salud buscando las causas mas frecuentes de depresion
en ancianos.

1.5 . Pregunta de investigacién.

Se busca saber una de las primeras causas de depresion en el anciano por lo cual
se formula esta pregunta de investigacion. ¢ Por que causa un paciente senil llega
a presentar una depresion dentro del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud?

1.6. Hipotesis.

El deterioro fisiologico es la causa mas frecuente de depresion en el adulto. Con
esta hipotesis se busca comprobar si la investigacion es verdadera o bien es falsa,
se realizara una investigacion cualitativa.

1.7. Variables. X. El deterioro fisiologico. Y. Depresion en el anciano.



1.7.1. Operacionalidad de variables.

- A pacientes de edad avanzada.
- Por medio escalas.
- Identificar posibles riesgos al cursar por una depresion.

1.8 . Justificacion.

La presente investigacion que trata el tema de depresion en pacientes seniles
dentro del H.N.S.S, busca dar a conocer a las familias de estos pacientes las
posibles causas por las que surge la depresién en el anciano y a partir de esto el
nacleo familiar pueda modificar algunos cuidados que puedan mantener su salud
fisica y psicoldgica después de haber egresado del hospital.

1.9. Importancia de estudio.

La importancia del estudio es que la familia del paciente senil, principalmente sepa
identificar y detecte a tiempo signos y sintomas de la depresion para evitar que el
adulto mayor vuelva al &mbito hospitalario y asi el anciano mantenga su estado de
salud y condicion fisica lo mas sanamente posible.

1.9.1. Viabilidad.

La investigacion se puede realizar por el trato directo con el paciente dentro del
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud y las fuentes de informacion son
accesibles para buscar informacion que sea Util para su realizacion, ademas de
gue se cuenta con la ventaja de tener una interaccién con la propia familia del
paciente, se cuenta también con fuentes tedricas disponibles en el propio hospital
ademas de tener acceso a expedientes clinicos de pacientes que ya han cursado
esta enfermedad.

1.9.1 Limitaciones.

Las limitaciones para realizar esta investigacion es la carencia de material teérico
dentro de la institucion académica la informacién en los libros es demasiado afieja
y no hay material actualizado, solo se cuenta con una sola fuente para acceder al
Internet que por lo regular no esta disponible, el tiempo con el que se cuenta para
la investigacién es poco debido a las largas horas de practica y estudio que se
llevan dentro de la institucién sin olvidar a las autoridades de la institucion que son
poco accesibles aunado a esto la fatiga y al estrés del investigador de lo antes
mencionado.



CAPITULO I
2.1. Marco tebrico.

El marco tedrico contiene toda la informacién necesaria de tipo teérico que se
recolecta y se consulta para elaborar la investigacion que se esta realizando,
facilita la elaboracion de la hipétesis o afirmaciones que posteriormente se tienen
gue comprobar y sirve como marco de referencia para interpretar los resultados de
la investigacién. Las fuentes de investigacién pueden ser libros, datos obtenidos
por el propio investigador, articulos, etc. También se hacen resumenes,
compilaciones o listados de referencia o informacion ya procesada.

2.2 . X=El deterioro fisiologico.

El envejecimiento es un proceso de aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales la
actuacion y desempefio de papeles en la familia o en un grupo social, es una
nueva forma de mirar, sentir y actuar respecto al envejecimiento como proceso
biolégico que depende de factores propios de la persona y factores ajenos a el.

Este es un procesos por el cual lo que es afectado en primer lugar no es la
conducta cotidiana y probada del organismo para con su medio, Sino sus
disponibilidades de enfrentarse con una situacion insélita de cualquier indole.

Debido a que el anciano tiene una regulacion homeostatica menor es probable
gue padezca enfermedades agudas que se agravan con facilidad, y es frecuente
gue los sintomas sean de la depresion sean tomados como algo normal en el
anciano y no se le preste la atencion suficiente ademas estos pacientes suelen
tener muchas patologias y el familiar o hasta el propio medico, pueda creer que el
estado de animo del paciente es consecuencia Unicamente de sus situacion. Estos
errores proceden del desconocimiento acerca de la depresion en ancianos, en
general estos pacientes presentan los mismos sintomas depresivos que las
personas jévenes.

Los sintomas depresivos pueden atribuirse al proceso de envejecimiento y a sus
perdidas asociadas. Los ancianos refieren sintomas somaticos, sobre todo
referentes al aparato digestivo, astenia, insomnio y conductas adictivas como el
alcoholismo, refieren a menudo ansiedad generalizada, irritabilidad, perdida de
peso en relaciéon directa con la intensidad de la depresion.

2.2.1. Proceso Biofisiopsicologico.

Este esta constituido por una serie de cambios morfolégicos, fisiolégicos y
psicolégicos de caracter irreversible. Estos cambios que se presentan en la vejez

facilitan el desarrollo de enfermedades cuya singular presentacion las hace mas
dificiles de diagnosticar. La vejez no es una enfermedad pese a que los cambios
propios del envejecimiento puedan ir acompafiados de algunos malestares



biologicos. Distinguir a un anciano sano de uno enfermo es realmente dificil por las
situaciones anatomofisiologicas.

2.2.2. Aspectos psicologicos.

El envejecimiento psicologico se determina de modo biol6gico o por el estado de
salud en una pequefia parte que esta fuertemente influenciado por factores
sociales y ecoldgicos. La concepcién de que el mal estado de salud provoca
deterioro del comportamiento y las vivencias psiquicas hace ciertas modificaciones
de la esfera intelectual. El hombre de edad avanzada se defiende contra la
inseguridad que experimenta ante la transformaciéon de su cuerpo mediante
reacciones psicoldgicas; depresiéon, hipocondria, desconfianza, irritacion,
agresividad, son reacciones de defe nsa del yo autoevaluados.

Verbalizan menos sentimientos de inutilidad o de culpa y por lo regular presentan
alexitimia que es la incapacidad de verbalizar experiencias afectivas, es frecuente
el allanamiento afectivo en pacientes deprimidos (falta de expresividad facial,
disminucion de movimientos espontaneos, pobre contacto ocular y pobre
reactividad emocional) y encontramos conductas regresivas que reflejan un
retorno al comportamiento infantil.

2.2.1 Aspectos sociales.

Todos los cambios bioldgicos del anciano requieren ser comprendidos pero no se
dan individuales sino en intima conjuncién con los cambios psiquicos y sociales,
dificiimente se pueden separar para saber cual de ellos ocurre primero y
desencadena a otros. Segun los considerados sociolégicos de Frenk Lopez, en
cuanto una persona no se siente satisfecha con las funciones del grupo asi como
Sus expectativas se hace extrafio a este. La depresion es la enfermedad
psiquiatrica mas frecuente, se sabe que alrededor de 6 u 8 por ciento de los
maniacos depresivos se enferman por primera vez a edades superiores a los 60
anos.

Las crisis depresivas son peligrosas porque durante ellas el sujeto puede
presentar tendencias suicidas. La mayor parte de los sindromes maniacos que
ocurren en la vejez pueden considerarse como funcionales y aunque la
enfermedad se hace cronica el deterioro intelectual no es rapido.

2.3. Y= Depresion en el anciano.

Las causas de una depresibn en ancianos es por que hay una reaccion al
deterioro fisico o0 a la perdida de amigos, familiares o actividades que a veces les
brindaba placer y abandonarlas a ciertas edades, el problema de esta edad es que
se pierde poco a poco la vitalidad y estan tristes por su edad, lo que provoca que
en muchos casos no se atiendan. Al considerar la depresion en el anciano se
deben tener algunas consideraciones especiales:



? Psicososciales.- se une la disminucion de actividad fisica y psiquica con
la muerte de amigos y familiares y declinacion socioeconémica.

? Somaéticas.-con frecuencia existen mdltiples lesiones organicas que
significan a su vez diversos tratamientos, esto implica considerar variables
farmacoldgicas y econdmicas adicionales al decidir el tratamiento de la depresion.



? Depresion contra demencia.-sus sintomas frecuentemente se confunden,
coexisten o se agravan frecuentemente.

? Terapéuticas.- se debe tener especial cuidado con los potenciales efectos
colaterales de los psicofarmacos.

Ahora bien, los ancianos que pasan por un proceso de duelo o perdida de su
cényuge pasan por un periodo de depresion debido a la soledad que sienten y es
dificil para ellos reponerse de esa perdida tan dolorosa para ellos.

2.3.1. Causas de depresion.

Las causas de depresion son el resultado de la accidon de factores genéticos,
biolégicos y de su entorno. La depresion incrementa el deterioro de las
capacidades mentales. Indudablemente la clase de cosas que habitualmente
asociamos con sentimientos deprimidos se hacen mas frecuentes segun
envejecemos, tenemos que dejar de trabajar, probablemente disponemos de
menos dinero, tenemos problemas fisicos 0 en ocasiones perdemos a nuestros
seres queridos, pareja o amigos. La deteccion de la depresion en los ancianos
puede ser complicada debido a varios factores.

Entre los factores que contribuyen a la depresion son la perdida del conyuge, la
muerte de algun familiar cercano o amigo dolores y enfermedades croénicos,
dificultad para movilizarse, frustracion por la perdida de la memoria dificultad de
adaptaciéon en algun lugar nuevo para el anciano o cambios dentro de la familia.
Cuando una persona mayor se deprime a veces se piensa errbneamente que es
normal pero si no se diagnostica ni se trata a tiempo causa sufrimiento innecesario
para el y su familia. Con un tratamiento adecuado tendria una buena vida. La
depresion puede ser signo de un problema medico y puede complicarse por
trastornos cerebrales asociados con le problema de envejecimiento como la
enfermedad de Alzheimer.

2.3.2. Estrés y envejecimiento.

La persona en quien las manifestaciones de envejecimiento son ya notables, se
enfrenta a cambios corporales y a situaciones imprevistas a las que tiene que
adaptarse generandose tension, que cuando esta se agrava y no puede ser
superada, conduce a un envejecimiento mas rapido por lo tanto el anciano tendera
a un aislamiento, la frustracién constante y la inmovilidad afectiva o fisica.

2.3.3. Enfermedades mentales en la vejez.

Cuando envejecemos nos encontramos con una infinidad de situaciones que son
inesperadas para nosotros, nos resultan desconcertantes e impredecibles, y con
mayor razon si tienen su origen patolégico esto nos causa un fuerte impacto
psicologico y emotivo. Algunas de estas patologias pueden ser la neurosis que es



un trastorno de adaptacion e inmadurez emocional, en la vejez la reaccion al
estrés o tensidon emocional no se manifiesta como un miedo pasajero sino como
una verdadera angustia, invalidante y a menudo acompafada de depresion.

2.3.4. Enfermedad de Alzheimer y la Depresion.

Un 10 a 30 por ciento de los ancianos con Alzheimer presentan forzosamente
depresion y hasta el 50 por ciento tienen al menos sintomas depresivos, la
tendencia a aislarse nos indica presencia de Alzheimer. Como en ninguna otra
etapa de la vida se combinan aspectos fisicos, psiquicos y sociales asi la
enfermedad se complica con disminucion o abandono del trabajo y se suman las
progresivas pérdidas de familiares y amigos al tiempo que disminuye las
posibilidades de establecer nuevas relaciones sociales.

La dificultad para identificar casos leves de Alzheimer agrega a la frecuente
comorbilidad con depresion el hecho de que ambos trastornos tienen una
presentacion que incluye sintomas comunes:

Apatia y perdida de interés

Dificultad para pensar y concentrarse

Retraso o agitacién psicomotora

Trastornos del suefio

2.3.5. Incidenciay factores de riesgo.
La deteccion de la depresion en los ancianos puede ser complicada a varios
factores, los sintomas de la depresion tales como la fatiga, perdida del apetito y
trastornos del suefio son frecuentemente atribuidos al proceso de envejecimiento
0 a una afeccién y no a la depresion. La depresion en las personas de edad
avanzada es un problema muy generalizado n al que usualmente no se le hace
diagnostico con frecuencia se le da un tratamiento inadecuado.

Sintomas:
Estado de animo irritable o deprimido.

Sentimiento de minusvalia o tristeza.

Perdida de interés por las actividades diarias.
Cambios en el apetito.

Cambios en el peso corporal perdido o aumento.
Dificultad para dormir.

Perdida de la memoria.



Pensamientos anormales sobre la muerte.

Si estos sintomas aparecen por mas de dos semanas es posible que se trate de
una depresion.

Tratamiento. En ocasiones la depresion puede aliviarse a través de intervenciones
sociales para ayudar a manejar el aislamiento y la soledad, estas pueden ser
salidas en grupo, trabajos voluntarios para los ancianos sanos o visitas a personas
allegadas. La farmacoterapia mejora la calidad de vida en pacientes de edad
avanzada con problemas de depresiéon, a estos medicamentos se le s lleva un
control cuidadoso para evitar efectos secundarios.



CAPITULO I
3.1. Enfoque cualitativo.

En este capitulo se realizara una recopilacién de todos los datos ya que se obtuvo
los elementos que se van a analizar. Se va a realizar una comparacion de la
hipotesis, mediante instrumentos para verificar que la hipétesis realizada
anteriormente es falsa o verdadera, primero serd desde el punto de vista
cualitativo. En el enfoque cualitativo se va a utilizar un 100% de datos
recolectados para que por medio de una encuesta de investigacion ayude a
comprobar la hipétesis antes planteada para asi conocer la causa mas frecuente
en la Depresion en el anciano.

3.2. Métodos.
Los métodos son pasos a seguir para llegar a un fin determinado.
3.2.1. Método cientifico.

Es el camino que se sigue en la investigacién, comprende los procedimientos
empleados para descubrir las formas de existencia de los procesos del universo,
para desentraflar sus conexiones internas y externas, para generalizar y
profundizar los conocimientos y para demostrarlos rigurosamente. ( Eli de Gortari,
op. cit., p. 227).

Solo una investigacion llevada en forma metddica nos puede proporcionar claros
conceptos de las cosas; nos pude facilitar la sistematizacion de nuestros
conocimientos e ideas y hacer posible que descubramos las leyes o las
regularidades a que esta sometido todo lo que existe y sucede. ( Max Hermann,
Investigacion econémica. Su metodologia y su técnica, p. 39).

3.2.2. Método sintético

En este método es necesario utilizar el método sintetizo, esto se refiere a que se
realizara una sintesis para facilitar llegar a conclusiones que seran de gran utilidad
para esta investigacion.

3.3. Unidades de analisis.

Las unidades de analisis son aquellas personas que van a ser objeto de estudio
para asi poder realizar la investigacion. Para poder realizar la investigacion es
necesario tener unidades de analisis por lo cual la primera unidad de andlisis sera
un paciente de 60 a 85 afios de edad que presente algun tipo de depresion.

La segunda unidad de andlisis seréa el familiar de dicho paciente ya que es este el
gue se desea informar para que sepa detectar cuando su papa, mama, abuela,
abuelo o cualquier familiar de edad avanzada presente o curse por algun tipo de



depresion. Los pacientes fueron seleccionados de los servicios de Medicina
Interna Hombres y Medicina Interna Mujeres del Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud en el primer trimestre del afio 2006, este paciente cursa por una patologia
organica por la cual notablemente presenta una depresion atipica que es un tipo
de depresidn que se caracteriza por dormir demasiado y tienden a sentirse
rechazados.

El Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud es privado esta dirigido por un
patronato que es el encargado de mantener las necesidades tanto econémicas del
personal que aqui labora como del mobiliario. Cuenta el servicio de Urgencias que
es donde llegan de primera estancia los pacientes que requieren de atencion
medica inmediata que posteriormente sera canalizado la servicio 0 piso que
requiera el paciente, que en este caso seran dos pacientes seniles a los servicios
de Medicina Interna Hombres y Medicina Interna Mujeres para su tratamiento
medico.

La segunda unidad de analisis es el familiar del paciente ya que es este el que
convive mas tiempo con el anciano, también tiene la obligacion como familiar de
brindarle la atencién que requiere este tipo de paciente, debe saber la manera de
coémo actuar ante una situacibn mayor de depresion del paciente para que le sea
mas facil tratarlo e identificarlo.

Estas dos unidades de andlisis son las mas importantes para poder realizar la
investigacion y sea satisfactoria.

3.4. Instrumentos de recoleccion de informacion.

Un instrumento es un recurso que utiliza el investigador para registrar la
informacion o datos sobre las variables que ya tiene. ( Sampiere, 2003.) Como
instrumento se utilizara el enfoque cualitativo para la recoleccion de datos. Se
utilizaran las escalas y los cuestionarios, las escalas para valorar el grado de
depresion y el cuestionario para tener una nocion de que tanto sabe o identifica el
familiar una depresion. Al seleccionar el instrumento debe tener confiabilidad y
validez empirica que nos sirva cientificamente con la ayuda de la teoria.

3.4.1. Escalas.

Las escalas de actitud consisten en una serie de reactivos relacionados de alguna
manera con la actitud que se quiere medir y a los cuales el sujeto responde
verbalmente o por escrito. ( vid. Gerardo Marin, Manual de investigacion en
psicologia social, pp. 46-47 ).

El modelo que se utilizara en esta investigacion sera la escala de Hamilton para
evaluacion de la depresion ( HAM-D ), que es una escala de heteroevaluacion que
consiste en obtener una medida del estado depresivo. Esta escala se puede
utilizar siempre y cuando sean notorios los sintomas de una depresion y por medio
de una puntuacién que se establece el grado y tipo de depresion que el paciente



presenta. En este caso la escala serda tomada solo como modelo para realizacion
de los instrumentos que se van a aplicar con el paciente.

3.4.2. Cuestionarios.

La construccion de este presupone seguir una metodologia sustentada en: el
cuerpo de teoria, el marco conceptual en el que apoya su estudio, las hipétesis
gue desea probar y los objetivos de la investigacion. (Raul Rojas Soriano). Con los
cuestionarios realizados se van a probar los objetivos de la investigacién que se
esta realizando, para las preguntas de la unidad principal se utilizaran como
modelo las de la escala de Hamilton.

Para esta investigacion se utilizara una escala tipo Likert que consiste en un
conjunto de items, a cada forma que el sujeto obtiene una puntuacién respecto a
sus respuestas y finalmente la puntuacion total.

En la escala de la investigacion contiene 10 items para la unidad principal con
cuatro respuestas a los que les corresponden los siguientes valores asignados: (9)
siempre; (8) casi siempre; (7) a veces; (6) nunca.

Para obtener los resultados de los instrumentos aplicados en la investigacion se
utilizo la siguiente formula:

n= zpqgN
Ne +zpq

N = Tamafio del universo
n = Tamafo de la muestra
P = Probabilidad positiva
g = Probabilidad negativa
z = Nivel de confianza

e = Margen de error

En esta formula se utilizaron los siguientes valores que fueron dados por el
investigador:

N = 30 unidades
n=21p=0.5
gqg=05

z=90% (1.64)
e=0.10



En la siguiente tabla se muestran los resultados de la escala Likert que se aplico a
las unidades principales

MEDIA 8.140
MEDIANA 8.000
MODA 8
DESVIACION ESTANDAR 0.319
VALOR MINIMO 8.00
VALOR MAXIMO 9.00

3.5. Descripcion.

Para poder realizar esta investigacion fue necesario tomar un universo de 30
pacientes, los cuales debian tener entre hombres y mujeres las siguientes
caracteristicas:

? Pacientes internados en el H.N.S.S.

? Edad de los 60 a 85 afios.

? Pacientes que cursen por alguna enfermedad propia del anciano.
? Pacientes con sintomas de depresion.

Para gue la investigacion se pudiera comprobar se realizo una escala de Likert en
donde se tomaron 10 items, con esto se realizo una muestra de pilotaje que fue de
2 pacientes para asi darle validez al instrumento, para la muestra de pilotaje se
utilizo un 10 por ciento de la muestra fina. El porcentaje fue de 90 por ciento
dejando como margenes aprobatorios de 8 a 9 para darle validez al instrumento
de los cuales se obtuvieron los resultados dentro de los rangos establecidos.

Ya validado el instrumento se procedi6 a aplicarlo con 21 pacientes entre hombres
y mujeres de edad avanzada que son la unidad principal de analisis, estos
pacientes fueron ingresados al Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud a los
servicios de Medicina Interna Hombres y Medicina Interna Mujeres y todos estos
pacientes presentaron algun tipo depresion, ya detectados a los pacientes y sus
sintomas de depresion se acudié a estos servicios para aplicar el instrumento, se
les explico a los pacientes seniles de lo que se trataban las preguntas y como
debian de contestar, los pacientes fueron cooperadores y respondieron a todas las
preguntas y posterior a esto se aplico a los 21 pacientes y el resultado del
instrumento fue satisfactorio, se realizo el concentrado de las preguntas y se saco
la media, la moda, la mediana, desviacion estandar, valor minimo y valor maximo.



CAPITULO IV
5.1 Gréficos.
Las preguntas que se realizaron consta de cuatro reactivos a los cuales se les dio
un valor con el cual se pudo sacar los porcentajes mas altos y los mas bajos de

cada pregunta. a) Siempre=9 b) casi siempre=8 c) a veces=7 d) nunca=6 1.

¢ Tiene sensacion de tristeza y/o soledad? b) 57.14% a) 19.04% c) 14.28% d)
10.0%

2. ¢ Siente la necesidad de llorar? a) 47.61% b) 42.85% c) 9.52%

3. ¢ Con que frecuencia se siente que es una carga para su familia? a) 47.61% b)
33.33% c) 19.04%

4. ¢ Le cuesta trabajo dormir? b) 57.14% a) 23.80% c) 19.04%

5. ¢ Pierde el apetito facilmente? b) 57.14% a) 28.57% c) 14.28%

6. ¢ Evita el contacto con familiares y conocidos? a) 85.71% b) 9.52% c) 4.76%
7. ¢, Se siente inconforme con usted mismo? a) 57.14% b) 28.57% c) 14.28%
8. ¢ Se muestra enfadado o irritado? b) 61.90% a) 28.57% c) 9.52%

9. ¢ Ha tenido pensamientos suicidas? b) 76.19% a) 14.28% c) 9.52%

10. ¢ Se enferma con frecuencia? b) 76.19% a) 14.28% c) 9.52%



CAPITULO V
5.1. Conclusiones.

En este ultimo capitulo se da una breve explicacion de como fue realizada la
investigacion y como se desarrollaron cada uno de los capitulos.

5.1.1. Objetivo.

El objetivo fue valorar los tipos de depresion que los pacientes de edad avanzada
presentaran y asi poder brindarle apoyo y darle un trato mas especial, asi pues
como personal medico es facil detectar la depresion del anciano para evitar
posibles consecuencias desagradables para la familia, el personal medico y el
propio paciente.

Esto se logro realizar en el primer trimestre del afio 2006 en el Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud en los servicios de Medicina Interna.

5.1.2. Planteamiento del problema.

Buscamos encontrar una primera causa de depresion del paciente senil la cual se
pudo determinar en base a la pregunta de investigacion, la observacién de la
condicién fisica y emocional del paciente lo cual nos dio como resultado que la
causa primera es el deterioro fisiolégico del anciano que es un proceso natural de
envejecimiento de las personas de edad avanzada.

También la hipétesis se pudo comprobar debido a que esta condiciéon en el
paciente es evidente y notoria al ser ingresado a un nosocomio, se logro
argumentar satisfactoriamente.

5.1.3.Teorias.

Las teorias utilizadas la mayor parte fue extraida del Internet, algunos libros y el
trato directo con el paciente a diario ademas de encontrar informacion en
expedientes clinicos del propio hospital, la mayoria de las teorias afirma la
principal causa que es la fisioldgica. Las terriza encontradas llevan demasiada
informacion acerca del por que las depresiones en los ancianos pero no llevan
argumentos necesarios para el tratamiento de esta enfermedad, este tipo de
informacion fue breve.

5.1.3. Metodologia.

Los métodos utilizados para realizar la investigacion fueron el método sintético y
se tomo en cuenta el método cientifico debido a que la investigacion se realizo con
el enfoque cualitativo. EI método sintético ayuda a sintetizar la teoria obtenida para
asi poder facilitar las conclusiones que serian utilizadas en la investigacion.



El método cientifico nos facilito la sistematizacion de los conocimientos e ideas,
ademéas de poder desarrollar mejor los argumentos y teorias existentes en la
investigacion. Se utilizaron como instrumento una escala para unidad principal que
es el paciente y un cuestionario para la segunda unidad que son los familiares.

La escala de Hamilton solo fue utilizada como modelo para las desarrollar las
preguntas las cuales tuvieron que ser aptas para el paciente y este pudiese
comprenderlas, el cuestionario también se realizo de acuerdo a lo que se
esperaba contestaran los familiares.

Se utilizo una formula para obtener el tamafio de la muestra y asi poder sacar la
escala de Likert, ya obtenida la muestra y aplicada se procedié a aplicarla a un
universo de 30 pacientes.

Finalmente se realizaron graficas para demostrar si la hipétesis era verdadera, en
ellas se muestran por porcentaje que los pacientes seniles en el Hospital sufrian
de algun tipo de depresion.



ANEXOS

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD INCORPORADA A LA U.N.AM.

La siguiente encuesta se aplica a los pacientes seniles que se encuentran
internados en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

Objetivo: Se busca identificar los factores que condicionan al anciano para
presentar una depresion dentro del H.N.S.S.

Marque con una X larespuesta de su agrado.

1. Tiene sensacion de tristeza y/o soledad. a) siempre b) casi siempre c) a veces
d) nunca

2. Siente necesidad de llorar. a) siempre b) casi siempre c) a veces d) nunca

3. Con que frecuencia se siente que es una carga o problema para su familia. a)
siempre b) casi siempre c) a veces d) nunca

4. Le cuesta trabajo dormir. a) siempre b) casi siempre c) a veces d) nunca
5. Pierde el apetito facilmente. a) siempre b) casi siempre c) a veces d) nunca

6. Evita el contacto con familiares y conocidos. a) siempre b) casi siempre c) a
veces d) nunca

7. Se siente inconforme con usted mismo. a) siempre b) casi siempre c) a veces d)
nunca
8. Se muestra enfadado o irritado. a) siempre b) casi siempre c) a veces d) nunca

9. Ha tenido pensamientos suicidas. a) siempre b) casi siempre c) a veces d)
nunca

10. Se enferma con frecuencia. a) siempre b) casi siempre c) a \eces d) nunca



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD INCORPORADA A LA U.N.AM

Este cuestionario serd aplicado a la segunda unidad de la investigacion que son
los familiares de los pacientes.

Objetivo: El familiar del paciente debe saber identificar cuando el anciano esta
presentando una depresion y sepa como actuar.

Marque con una x la respuesta que le convenga.

1. ¢ Sabe usted lo que es la depresion?
a) lo se b) tengo idea c) no lo se

2. ¢ Sabe identificar los sintomas cuando su familiar la presenta?
a) lo se b) tengo idea c) no lo se

3. ¢ Sabe usted si le ocurre con frecuencia?
a) lo se b) tengo idea c) no lo se

4. ¢ Sabe las consecuencias de esta enfermedad?
a) lo se b) tengo idea c) no lo se

5. ¢ Sabe como actuar ante una depresion en su familiar?
a) lo se b) tengo idea c) no lo se



GLOSARIO
DEFINICION DE TERMINOS Y GLOSARIO.

Depresion.- Estado mental que se caracteriza por una tristeza excesiva, puede
haber alteraciones psicomotoras como & perdida progresiva de suefio, falta de
apetito etc.

Senil.- Estado de deterioro fisico y mental que se produce con el paso de los afios.

Depresion mayor.- es un tipo de depresion que se caracteriza por alteraciones
graves en el suefio, la alimentacion, el aseo y arreglo personal, se caracteriza
también por el aislarse de la propia familia hasta llegar al suicidio.

Signo.- Fenédmeno que indica un trastorno particular el medico lo observa pero el
paciente no lo observa.

Sintoma.- Signo que indica una enfermedad o trastorno detectado por el propio
paciente.

Salud.- Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social de un individuo.

Enfermedad de Alzheimer.- demencia senil caracterizada, por confusién, angustia
alteraciones del lenguaje, incapacidad para realizar movimientos intencionados y
alucinaciones. El paciente pude caer en hipomania, la enfermedad suele empezar
al declinar la edad media con afectacion discreta de la memoria.

Fisioldgico.- proceso natural.

Depresion atipica.- las personas con depresion atipica generalmente comen y
duerme en exceso, tienen un sentido general de pesadez y un sentimiento mas
fuerte de rechazo.

Trastorno bipolar.- llamada también enfermedad maniaco-depresiva se caracteriza
por estados clinicos del estado de animo, fases de animo elevado o euférico y
fases de animo bajo.

Distimia.- es un tipo de depresion menos grave incluye sintomas clinicos a largo
plazo que no incapacitan tanto pero si interfieren con el funcionamiento y bienestar
de la persona.
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