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GLOSARIO

Abulia: delgr. aBouAia aboulia. Pasividad, desinterés, falta de voluntad (Real Academia

Espafola [RAE}, 2014).

Anhedonia: incapacidad de sentir y experimentar placer, asi como la pérdida del interés

por las cosas (Guerri, 2019);

Anorgasmia: ausencia o insuficiencia de orgasmo sexual (RAE, 2014).

Autoeficacia: es la creencia €n.Jas propias capacidades para hacer frente a diversas

situaciones (Rodriguez, 2019).

Aversion: del lat. aversio, -6nis. Rechaze“o repugnancia frente a alguien o algo (RAE,

2014).

Comunidad rural: una poblaciéon se considera rural cuande” tiene menos de 2, 500

habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2010).

Discapacidad: falta o limitacién de alguna facultad fisica o mental quée.imposibilita o

dificulta el desarrollo normal de la actividad de una persona (Oxford Dictionary, 2019).
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Disforia: cambios repentinos y transitorios del estado de &animo, tales como:
sentimientos de tristeza, pena, angustia. Malestar psiquico acompafiado por
sentimiéntos depresivos, tristeza, melancolia, pesimismo e insustancialidad

(Espaciologopédico.com, 2019)
Hastio: aburrimientosmuy grande (Oxford Dictionary, 2019).

Hipersomnia: es un trastorno del mecanismo del suefio, caracterizado por un suefo

excesivo constante e involuntario (Asociacion Espafiola de Narcolepsia, 2019).

Misantropia: del gr. picavBpwiria ‘misanthropia. Aversion al trato con otras personas

(RAE, 2014).

Morbilidad: proporcion de personas que_enferman en un sitio y tiempo determinado

(RAE, 2014).

Mortalidad: del lat. mortalitas, -atis. Tasa de muertes producidas en una poblacién

durante un tiempo dado, en general o por una causa determinada (RAE, 2014).

Polifagia: del gr. TrToAu@ayia polyphagia 'voracidad'. Excesivo desea-de‘comer que se

presenta en algunos estados patoldgicos (RAE, 2014).
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Prevalencia: proporcion de personas que sufren una enfermedad con respecto al total

de-la poblacion en estudio (RAE, 2014).

Sindrome{ ‘conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad o un estado

determinado (RAE, 2014).

Transicion Demograficas: proceso mediante el cual la poblacién pasa de una situacion
de altos indices de natalidad a otra caracterizada por indices muy bajos de mortalidad
(Departamento de Estadistica e Investigacion Operativa Universidad de Granada,

2019).
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RESUMEN

PREVALENCIA DE CUADROS DEPRESIVOS Y PERCEPCION DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES DE EL MANGO, MACUSPANA, TABASCO.

Para el afio.2050, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018) calcula que, a nivel
mundial, la,peblacion adulta mayor alcanzara los 2000 millones de personas y que, alrededor
del 80%, vivifan en zonas con ingresos bajos y medianos en Africa, Asia, Oceania y América
(Haiti y Nicaragua) (©rganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
[FAQ], 2019). Esto_hace a las personas mayores mas vulnerables a presentar morbilidades y
discapacidades multiples como los trastornos depresivos (OMS, 2017). En México, tanto el
descenso en la tasalde'mortalidad en los afios 30 y 40 como el aumento en los niveles de
fecundidad en los afios/504y.»70 dieron pie al predominio de la poblacion adulta mayor que hoy
en dia existe. Organismos como el Consejo Nacional de Poblacion [CONAPQ] (2018),
proyectan que, de mantenerse, esta situacion, para el afio 2050 en México habra 24, 893,097
personas adultas mayores €n_una poblacion total de 148,209,594 individuos de todas las
edades (CONAPO, 2019). El objetivo principal de este estudio fue identificar la prevalencia de
cuadros depresivos en personas‘adultas mayores de El Mango, Macuspana, Tabasco. Con una
metodologia mixta, a través de una investigacion cuali-cuantitativa, descriptiva, observacional,
transversal y prospectiva, se buscoridentificar a los factores causales de la depresion. Por
medio de una entrevista semiestructurada, se trabajé con 57 personas adultas mayores de 60
afios en adelante, residentes de-la»comunidad, las cuales fueron seleccionadas como una
muestra no probabilistica por conveniencCia; debido a que cumplieron con los criterios de
inclusion para la parte cuantitativa.'Se trabajéConrotros 8 participantes para la parte cualitativa.
La investigacion se realiz6 en el periodo de enere-a.marzo del 2019. Dentro de los resultados,
se encontré que de los 57 adultos mayeres.33 (57.9%) eran del género femenino y 24 (42.1%)
del género masculino. En cuanto a estado. civil, 29,50.9%) estaban casados, 17 (29.8%) eran
viudos, 8 (14.0%) vivian en union libre y 3 (5.3%) eran.solteros. Con relacion a escolaridad 41
(71.9%) estudiaron hasta la primaria, 11 (19.3%) secundaria, 2(3.5%) preparatoria y 3 (5.3%)
licenciatura. Respecto a la ocupacién 32 (56.1%) se dedicaban a las labores del hogar, 7
(12.3%) se encontraban desempleados, 7 (12.3%) se dedican a la agricultura, 5 (8.8%) al
comercio y 1 (1.8%) era pensionado. En lo que se refiere ahingreso econémico, 21 (36.8%)
reciben apoyo a través de sus hijos 0 su conyuge, 19 (33.3%) estan afiliados al programa de
65y mas, 14 (24.5%) reciben un salario y 3 (5.2%) estaban jubilados..En cuanto a la prevalencia
de casos depresivos, se encontré que el género femenino tiengymayor probabilidad de
depresion 15 (26.3%), de ahi se destacan el grupo de los viudos 12 (21.0%), asi mismo aquellos
gue solo estudiaron hasta la primaria 21 (36.8%). Por otro lado, las amas'de casa 14 (24.5%)
y aquellos que reciben algun apoyo econdémico de parte de sus hijos o conyuge presentaron
mayor probabilidad de depresién. Con relacion a los resultados cualitativos, los 8 adultos
mayores entrevistados, 5 mujeres y 3 hombres, mencionaron que la depresin esté relacionada
con el hecho de sentirse molestos, desanimados, desesperados, con ganas de _matarse, con
tristeza y con ganas de dejarse morir.

Palabras clave: Depresion, adultos mayores.
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SUMMARY

PREVAELENCE OF DEPRESSIVE TABLES AND PERCEPTION OF OLDER ADULTS
OF MACUSPANA HANDLE, TABASCO.

By the year 2050,'WHO (2018) estimates that worldwide the elderly population will reach 2000
million people andyaround 80%, will live in countries with low and medium income; which makes
them more vulnerable'to presenting more than one morbidity and disabilities such as depressive
disorders (WHO, 2017).\0On the other hand, in Mexico, both the decrease in the mortality rate in
the 30s and 40s and”the increase in fertility levels in the 50s and 70s gave rise to the
predominance of the older‘adult population that exists today; organizations such as CONAPO
(2018), project that, if this situation is maintained, by 2050 in Mexico there will be 24,893,097
older adults. The main objective of this study was to identify how older adults with depression
live, as well as to know the strategies they perform to cope with this disease. Through a mixed
methodology or a qualitative<quantitative, descriptive, observational, cross-sectional and
prospective research, the causal factors of depression were sought. Through a semi-structured
interview; We worked with 57 adults over 60 years of age and older residents of the community,
which were selected as a non-probabilistic sample for convenience, because they met the
inclusion criteria for the quantitative_part=\We worked with 8 other participants for the qualitative
part. The research was carried outin.a period from January to March 2019. Among the results
it was found that of the 57 older adults 33 (57.9%) were female and 24 (42.1%) male. In marital
status 29 (50.9%) were married, 17 (29.8%) were widowed, 8 (14.0%) in free union and 3 (5.3%)
single. In schooling 41 (71.9%) studied until elementary, 11 (19.3%) secondary, 2 (3.5%) high
school and 3 (5.3%) degree. As for the{occupation<32 (56.1%) were engaged in household
chores, 7 (12.3%) were unemployed, 7 (12.3%) were engaged in agriculture, 5 (8.8%) in
commerce and 1 (1.8%) pensioner. In the“economiC income, 21 (36.8%) receive financial
support through their children or their spouse, 19 (33.3%)"are affiliated with the program of 65
and over, 14 (24.5%) receive a salary and 3 (5.2%) They were retired.

Regarding the prevalence of depressive cases, it was found that the female gender has a higher
probability of depression 15 (26.3%), hence the group of widowers™12+21.0%), as well as those
who only studied until primary school 21 (36.8%) were more likely- No significant data were
found in the occupation, however, housewives 14 (24.5%) and those who receive some financial
support from their children or spouse were more likely to have depression. Regarding the
qualitative results, of the 8 older adults interviewed, 5 women and 3 men;.theysmentioned that
depression is related to feeling annoyed, discouraged, desperate, wantingfto kill themselves,
sadness and letting themselves die.

Keywords: Depression, older adults.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

INDICE
AGRADECIMIENTOS ..ot e et e e et e e e e et e e e e et e e e e et e e eeerannnns Il
ABREVIATIRAS Y SIGLAS ..o es e \Y
GLOSARIOY ..ottt ettt ettt e e \Y;
RESUMEN ... 5 ettt ettt et e et et e st et e et e e e ee e eneereanens VI
SUMMARY o ettt ettt ettt ettt ettt e e e e e e VI
N0 L g SRR X
TABLAS Y FIGURAS ..o oottt sttt a e ane e e te e 12
INTRODUGCCION ..o feostanee i eee et ee et eee e ee et ete e et eteeete e e e e eneeareesreeereeanens 13
MARCO CONTEXTUAL ... 5t gt eeeeeeteete e steeeesae s seeeaeeenesnnatesrearesreenes 16
MARCO REFERENCIAL ... 00 e oottt e e te st 18
MARCO HISTORICO DE LA DEPRESION ......ccooviiiiiiieceecieeieeeeeeee e, 19
DEFINICIONES ..ottt ettt ettt sttt ane e eneareate e, 23
TIPOS DE DEPRESION ot .o sttt 28
SINTOMATOLOGIA ... 0. b 0 ettt 30
FACTORES DE RIESGO ... o e, 32
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ‘. ot et sttt 46
JUSTIFICACION .....ooiiiiirieieeeeeee e b e, 49
(012 ] = 1 1Y@ 1S T o 50
HIPOTESIS ..ottt g st e e e e 51
MATERIAL Y METODO .....ooiuiiieieeieecee ettt sting s eeeeeseeneensanearesnesneanes 51
DISENO ..ottt PO et eeeste et aee e 51
8N LY =12 EST T O T 52
MUESTRA Y MUESTREOQ .......ciiiiiiiiieeieieeeee ettt e ene e e 52
CRITERIOS DE INCLUSION ......oviiiiieieeieeee e Bniom s, 52
CRITERIOS DE EXCLUSION ......oooviiiiieceieeece e e e 52
METODOLOGIA CUANTITATIVA .....oiiiieeieeeeeeeee e se e bbb 53
METODOLOGIA CUALITATIVA. ..ottt TP 54
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ......ooiiiieceeceeeeceeeeeeee e 54


file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846459
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846460
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846461
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846463
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846464
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846465
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846467
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846469
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846470
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846471
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846472
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846473

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

................................................................................................ 56
CONSIDERACIONES ETICAS ..o 57
RESULTADOS CUANTITATIVIOS ...t 59
RESULTADOS CUALITATIVOS ...ttt 64
DISCUSION L. ... r e e e e e e e e e eenns 78
REFERENCIAS ...ttt e e e e e e e e e e eeees 82
ANEXOS e 96

Xl


file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846477
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846478
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846479
file:///C:/Users/Laura%20Gisela/Downloads/TESIS%2003-07-2019%20(Recuperado%20automáticamente).docx%23_Toc533846480

Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

TABLAS Y FIGURAS

Tabla™l Prevalencia de GENEIO ..........coooeeiiiiiiiiiei e 59
Tabla 2 Edad.en qQUINQUENIOS ........couuuiieeieiiiia e et e e e e et e e e e eeeain e e e e e eean e e e aaeeees 60
Tabla 3 EStadO) CIVil.........uuiiiiiiiiiiieieiceee s 61
Tabla 4 ESCOIArITAA. ... ..o 62
Tabla 5 OCUPACION. £y eeiieiii et e e e e e e e et e e e e e e aa e e aaeene 63
Tabla 6 INgreS0O €CONOMICOL . .....ieiiiriieeeeeeeeiie e e e e eeiia e e e e eeata e e e eeeaanneeeeeesennaeeeeeenes 64

12



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

INTRODUCCION

No temas, porque yo estoy contigo; no desmayes,

porque yo soy tu Dios que te esfuerzo; siempre te ayudaré,
siempre te sustentaré con la diestra de mi justicia.

Libro de Isaias 41:10

Gracias a las paliticas publicas implementadas y a los avances en la medicina, hoy
en dia se ha lograddygue las mujeres y los hombres sobrepasen los 60 afos o,
incluso, que lleguen awivir mas de 100. Pero, al mismo tiempo, esto representa un
reto, ya que la sociedad tendra que adaptarse, para mejorar la salud, la capacidad
funcional, la inclusién y la seguridad social de las personas adultas mayores (OMS,
2018 a). La OMS (2018 b) menciena que, para el afio 2050, habra 2,000 millones
de personas adultas mayores'y,.de €stos, el 80%, residiran en paises de ingresos
bajos y medianos.

México no esta exento de estarealidad. Con el descenso en la mortalidad en
los afios 30 y 40 y con los altos niveles de feetindidad en los afios 50 y 70, se
sentaron las bases de una marcada transicion demografica (Zufiga & Garcia, 2008).
En 2015, en la Republica Mexicana, habia 8,207,806 adultos mayores de 65 afios
y mas, pero se proyecta que, para 2050, habra 24,893;{0977personas mayores
(CONAPO, 2018).

Durante el envejecimiento y, sobre todo en la vejez, se producen una serie
de cambios a nivel fisiologico y morfolégico, como resultado normal de dicho
proceso; aungue, en ocasiones, se presentan problemas en aquellas personas que,
durante toda su vida, no llevaron estilos de vida saludables, lo que ocasiona etros

males como la depresion.
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Segun la OMS (2017), las personas mayores que viven en paises con
ingresos bajos y medianos presentan mas de una morbilidad y, dentro de las que
se relacionan a discapacidad, se encuentran los trastornos depresivos.

Aunque el tema de depresion ha sido ampliamente documentado y abordado,
los estudios y; publicaciones cientificas, generalmente, estan enfocados al segundo
o tercer nivel deatencion; o bien, abordan otros sectores de la poblacion, dejando
a un lado a las persgnas adultas mayores que residen en comunidades rurales
marginadas y pobres.

Hernandez y Lopez¥(2012) reportaron que los adultos mayores de un asilo
en el ejido de Lomitas del municipio de Nacajuca, Tabasco presentaban mayor
prevalencia de depresion 612%" (52 personas) que aquellos que vivian en la
comunidad rural 26.0% (13 persenas) 440 se encontraban institucionalizados. Sin
embargo, como se comenta, hace falta,mas_investigacion sobre este tema, ya que
el primer contacto entre el paciente ¢on'los servicios de salud ocurre en el primer
nivel de atencion, llamese centro de salud, casa_de salud, Centro de Salud con
Servicios Ampliados (CESSA), etc.

En ocasiones, la deteccion y diagndéstico de la depresion pasa inadvertido
debido a la marginacién social en la que se encuentran las ‘personas mayores o el
desinterés, la falta de conocimiento o capacitacion del personal para.detectar este
trastorno. Asimismo, la estigmatizacion que existe en contra de lasz;enfermedades
mentales y el desconocer los cambios que ocurren en la vejez son/factores
determinantes en su invisibilizacion. En 2015, en el estado de Tabasco, la poblacion

adulta mayor de 65 y mas alcanzé los 139,811 habitantes y, para 2050, se proyecta
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gue,esta cifra aumentara a los 500,954 habitantes (CONAPO, 2018). Macuspana
es-une de los 17 municipios del estado y tenia una poblacion de 165,729 habitantes
en 2015, de los cuales 16,177 eran personas adultas mayores de 60 afios y mas
(INEGI, 2016). EI Mango es una comunidad rural aledafia a Macuspana y cuenta
con una poblacién_de 1,829 personas, de las cuales 68 corresponden a personas
adultas mayores(de'60 afios y mas.

La importancia.de esta investigacion radica en que, ante las tendencias de
crecimiento de poblacioén adulta mayor, la poca atencién que se brinda en relacién
con la salud mental de los mayores significara un problema de gravedad, pues habréa
algunos de ellos que no seran diagnosticados y atendidos adecuadamente y esto
representara un aumento en sd'morbimortalidad y una disminucién en su calidad de
vida, que pasaran su ultima etapa-con depresion y con todo lo que conlleva.

La presente investigacion,“con enfoque_mixto, buscoé identificar cual es la
prevalencia de cuadros depresivos'.en_todasla poblacion adulta mayor de la
comunidad ElI Mango de Macuspana, .Tabasco./Posteriormente, a través de
entrevistas individuales a profundidad, realizadas a una‘muestra representativa, se
buscé comprender como los ancianos viven la depresion y como esto afecta en su
diario vivir, asi como, conocer las actividades que realizan<para subsanar este
padecimiento y, a su vez, saber si alguna vez han acudido al psicdlego. La finalidad
de esto es conocer si el adulto mayor tiene acceso a los servicios;dessalud y, en
caso de que no sea asi, tener herramientas para asesorarlo e indicafle a donde

acudir en caso de requerir atencion psicoldgica.
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MARCO CONTEXTUAL

A continuacion, se describen, brevemente, las generalidades de la comunidad en

donde se-realizo la investigacion, asi como las caracteristicas fisicas del entorno.

CARACTERISTICAS FiSICAS DEL ENTORNO.

La comunidad EINMango pertenece a la Villa Benito Juarez, una comunidad que se
encuentra 13 kilometros de la cabecera municipal, Macuspana. Debido a esto, pese
a tener menos de 2,500 habitantes, esta transitando de lo rural a lo urbano y prueba
de ello es que ya cuenta contedos los servicios, tiendas comerciales como Aurrera

y un hospital de segundo nivel, Macuspana.

El Mango colinda, al‘nerte, contla rancheria Vernet, tercera Seccion; al sur,
con la Villa Benito Juérez; al este; con‘lasrancheria Nueva Division del Bayo vy, al
oeste, con el rancho ganadero el Magueyal. Aisu vez, en la colonia EI Mango, se
ubica la localidad del Ejido Benito Juérez. Las tierras de la comunidad se encuentran
entre lomas y altiplanos. Durante todo el afio, el clima,permanece calido himedo,
con abundantes lluvias, sobre todo, en el mes de mayo. Las temperaturas van desde

los 36° C a 38° C en los meses de abril y mayo.

Dentro de sus actividades econdmicas, se encuentra la siembra de maiz,
calabaza, yuca y platano, ya sea para el autoconsumo, o bien, paraivender en el
mercado de la Villa Benito Juarez. También existe una variedad de arbales frutales
como mango, papaya, limones, zapote, tamarindo y platano, lo que se debe a la
fertilidad de la tierra y las condiciones ambientales favorables. Dentro de la fauna

se pueden encontrar animales de granja como: pavos, gallinas, patos, gansos,
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pijijes, vacas, puercos, perros, borregos y caballos. También hay reptiles como
tortdgas, pochitoques e iguanas. Generalmente, algunos animales son criados por
los mismes habitantes, ya sea para su comercio o0 Su consumo porque la regién se
caracteriza\por ser una zona ganadera en la que se destaca el rancho La Escalera

(Ver Anexo 34 Figura 5) (Benito Juarez Macuspana, 2019).

La comunidad-cuenta con algunos comercios: 2 tiendas de abarrotes que
sirven como puntos de referencia, 1 taller mecéanico, 1 papeleria, 1 ciber cafe, 2
paradas de autobuses, 1*puente peatonal, 1 expendio de cerveza, 1 SIXy 1 bodega

de material para la construccion(Ver Anexo 3, Figura 2).

Dentro de los servicios se encuentran: agua potable y drenaje —en algunas
casas hay fosa séptica o pozo-eon brocal— luz eléctrica, red de telefonia y acceso
a internet. La calle principal se encuentraspavimentada. La comunidad cuenta con 1
centro de salud con un nucleo basico«(Ver'Anexo 3, Figura 3) y, a 5 minutos, se
encuentran el Hospital de La Escalera (Ver Anexo-3, Figura 4), 2 iglesias catdlicas,
2 primarias y 1 kinder en donde se imparte enséfianza en idioma chontal. Los
transportes mas populares son: pochimovil, combi, taXiyy camiones. Parte de la
comunidad se encuentra a la orilla de la carretera que coneCta con la carretera
federal, en donde transitan camiones y combis que van a la ciudad de Villahermosa

o0 bien hacia Macuspana (Ver Anexo 3, Figura 5).

En 2018, la poblacidon total fue de 1,829 habitantes, de los euales 905
correspondieron al género masculino y 924 al femenino. La region comprendida

entre El Mango y el ejido esta catalogada como una zona indigena y algunos
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habitantes hablan el idioma chontal. La poblacion adulta mayor es relativamente
menot. Actualmente, en la comunidad, habitan 115 personas, de las cuales 70 son
hombres sy 45, mujeres. Algunos viven en casa propia con su cényuge, otros
comparten la vivienda con sus hijos o nietos. Para poder subsistir, algunos trabajan
en el campo, réciben dinero de sus hijos o tienen el programa de 65 y mas, del que
reciben un apoyo econdémico cada 2 meses. Cabe mencionar que una de las
barreras para que todes_cuenten con el apoyo del programa son los tramites
burocréticos, ya que los aneianos no tienen quien los acomparie para ir a hacerlos,

o bien, no tienen la edad parajingresar al programa.

La vida social transcurre~en ‘el hogar, pues algunos prefieren evitar salir a
hacer cosas nuevas debido /a la inseguridad que hay en la comunidad, otros
presentan limitaciones fisicas, (le)que (impide su movilidad. Los que si pueden
trasladarse solo acuden a la iglesia, ala cafiada en donde cultivan, al trabajo o al

centro de salud para su cita médica.

MARCO REFERENCGIAL

En este apartado se hace un breve repaso sobre como, se ha observado la
depresion desde los tiempos de Hipdcrates hasta la actualidad. Se parte de cémo
fue evolucionando el concepto de melancolia (que designaba a este\padecimiento
en ese tiempo), hasta que se desarrollé el término depresion del latin«depresion -
onis expuesto en el diccionario de RAE, (2014). También se présentan los

principales autores que abordaron este tema.
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MARCO HISTORICO DE LA DEPRESION

La historia de la depresion comienza desde hace mas de 2,000 afios en la Grecia
Clasica, sin embargo, no se le conocia con este término y solia llamarse melancolia,
del latin melancholia atrabilis y del griego peAayxoAia melancholia (RAE, 2014). Con
estos vocablas; se. hacia referencia a aquellas personas con trastornos mentales
como miedo y depréesion. Otro término usado de manera informal o cultural era
bibliosidad que haciaseferencia a una conducta “nerviosa o loca” (Jackson, 1986).

A la melancolia, también, se le conocida como bilis negra, uno de los cuatro
humores; teoria que introdujo-Hipocrates, la cual planteaba que el ser humano esta
compuesto por 4 sustancias (humores): bilis negra, bilis amarilla, sangre y flema.
Dichos componentes debian’ mantener un balance, ya que el desequilibrio
representaba un riesgo para la salud ya presencia de enfermedades. Galeno de
Pérgamo relaciono estos humores ¢on, la persenalidad, asi: el exceso de bilis negra
se relacionaba con episodios de tristeza (melancolia), aquellas personas que tenian
exceso de flema eran capaces de mantener la calma o solucionar conflictos, las que
poseian el humor sanguineo eran amorosas y seguras de si mismasy las que tenian
humor colérico eran mas propensas al enojo (Triglia, 2017).

En la Edad Media, el fildsofo Santo Tomas de Aquino creia que la melancolia
estaba asociada con demonios o influencias ancestrales; sin embargo; esta idea fue
guedandose atrés, debido a que el clérigo inglés Burton, en 1630, puhlice.su Tratado
de anatomia de la depresion, en el cual rebatia dicho argumento (Calderdn, 1984).

A partir del siglo XVIII, el término depresién del latin depresion -6nis (RAE,

2014) fue introduciéndose en algunos discursos sobre melancolia y evoluciont a
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través de diferentes enfoques hasta dejar de lado la teoria humoral. En el area de
la~medicina, el britAnico Blackmore, en el afio de 1725, sefiald la probabilidad de
gue elser humano podia sentirse deprimido con una profunda tristeza y melancolia.
Por otro lado} Whytt, en 1764, mencioné que la depresion podia estar asociada con
tener un espiritubajo, hipocondria y melancolia (Jackson, 1986).

Fue hasta el'siglo XIX que entr6 en auge el término depresion en algunos
textos literarios, sin“embargo, el diagnostico principal seguia siendo melancolia
(Jackson, 1986). En 1801, el médico francés Pinel, considerado como el precursor
de la psiquiatria, en su libro~Traité médico-philosophique sur l'aliénation mentale
clasifica los trastornos mentales\en 4 padecimientos: mania, delirio melancdlico,
demencia e idiotismo. Menciona que, en la melancolia, se presentan estados de
humor como abatimiento, tristeza-extrema, con caracter dificil que puede llegar a la
misantropia y hastio extremo delavida. Pinel consideraba que los pensamientos
melancolicos se centraban en un determinado_ebjeto de una forma obsesiva, de tal
modo que la memoria y las ideas provocaban perturbaciones que desembocan, en
el peor de los casos, en el suicidio. Dentro de las causas de la melancolia se
encontraban las psicologicas (el miedo al desengafo amoroso, pérdida de
propiedades y dificultades familiares) y las fisicas (la aménarrea y el puerperio)
(Calderén, 1984; Balbo, 1995; Alonso, 2001; Caldero6n et al. 2012).

Siguiendo la clasificacion de Pinel, Esquirol desarrollé-"el* concepto
monomania, definiéndola como una enfermedad mental caracterizada por una
lesion parcial de una de nuestras capacidades mentales entre las que distinguia al

intelecto, los afectos y la voluntad (Bynum, 2003).
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A mediados del siglo XIX, el psiquiatra aleman Griesinger incluyo el término
estadoes de depresion mental y el psiquiatra inglés Tuke (1892) publicé el término
depresibn mental en el Dictionary of Psychological Medicine [Diccionario de
Psicologia Médica], definiéndola como un padecimiento de duracion temporal con
estados de melancolia (Jackson, 1986).

El psiquiatra aleman Kraepelin, en 1896, introdujo la diferencia entre psicosis
maniacodepresiva y’lademencia precoz (esquizofrenia), ya que en esa época la
persona deprimida era clasificada como psicoética, aunque los sintomas fueran leves
(Calderon, 1984).

Por otro lado, Freud (1917).en su escrito Duelo y melancolia, define el duelo
como: “la reaccion frente a la.pérdida de una persona amada o de una abstracciéon
que haga sus veces, como la“patria, daslibertad, un ideal, etc.” y propone que la
melancolia puede originarse antela pérdida o.muerte de un objeto o un ser querido;
ya que ambos comparten ciertas similitudes~Cemo, por ejemplo: “el dolor que
ocasiona la pérdida, falta de interés en el mundo exterior, incapacidad para
establecer nuevas relaciones afectivas y sentimientoS para consigo mismo, que se
manifiestan a través de autorreproches y auto denigraciones” (p. 235).

Durante la época prehispanica, en México, la melanc@lia era considerada
como un problema de salud y el médico indigena de la Cruz, ens€l afio 1552, lo
menciona en el Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis que posteriermente fue
traducido al latin por Badiano quien lo renombré como Cédice Badiana. En dichos

documentos, se expone que, para tratar aquel padecimiento, se podia recaryir al
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Negri remedium sanguinis (Remedio para la sangre negra) que consistia en un

coeimiento de yerbas y un jugo obtenido de flores de buen olor:

Ha de andar en lugar sombreado y se ha de abstener de trato carnal. Bebera muy
moderadamente el pulque (bebida fermentada obtenida de un agave), y mejor no lo beba
si ha’es’'como medicina. Dediquese a cosas alegres, como el canto, la musica, tocar los
instrumentés con que acostumbramos a acompafiar nuestras danzas publicas (Calderon,
1984, p. 5).

El psiquiatra Beck.sostuvo que las enfermedades mentales emanan de las
distorsiones cognitivas, (es.decir, de una mala interpretacion ante un hecho o
situacion, ocasionando ideas’erroneas y negativas, haciendo que la persona
experimente un sinfin de emociones Generalmente, el ser humano antes de actuar:
percibe, interpreta, evalla y.asigna un.significado en funcion de sus creencias, de
ahi que, si la persona ya tiene unitrastorno depresivo instalado, lo que perciba de si
mismo, del mundo y el futuro seré negativo (preeeso denominado Triada cognitiva).
Beck consideraba que esta triada era.un camino hacia el estado deprimido, el
aislamiento, las ideas suicidas y la dependencia (Jackson, 1986; Garcia, 2015).

Walter Bonime refiere que el origen de la depresion puede encontrarse en la
infancia; en aquel nifio que no recibid afectos de amor o el respeto de sus padres y
carecio de los elementos necesarios para tener un buen (desarrollo emocional
(Jackson, 1986). Ya en el siglo XX, con el incremento en el numero de personas
con patologia depresiva, en 1979, los expertos de la OMS maedificaron la
Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE], incluyendo el trastorno

depresivo no clasificado en otra parte (Calderon, 1984).

22



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Dentro de la geriatria —rama de la medicina encargada del diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién del adulto mayor—, la depresion representa uno de los
principales sindromes geriatricos, ya que puede ocasionar sintomas fisicos o
cognitivos; afectar la calidad de vida, ocasionar incapacidad y aislamiento, y, por la
edad avanzada, aumentar el riesgo de mortalidad debido a las enfermedades
cronicas degenefativas que acompafan al adulto mayor (Lopez, 2001).

Por otro lado; JaGerontologia Social —del griego Geron= viejo y logos=
estudio, que es la ciencia encargada de analizar los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de las-personas adultas mayores, con énfasis en los factores
socioculturales y ambientales y\la forma en que afectan durante la vejez y el
envejecimiento— busca mejorar la calidad de vida en las personas mayores, a
través de programas o acciones avecadas a dar mas vida a los afos.

Sanchez y Castafieda (2010) proponen.el asesoramiento gerontologico, para
la resolucion de problemas intetpersonaleS; promoviendo estrategias de
autocuidado, identificando los intereses. y fomentando la motivaciéon. También
proponen la realizacién de actividades de prevencion, promocién de la salud y
gerocultura a través de talleres comunitarios y talleres de prevencion como

arteterapia, musicoterapia, baile, etc.

DEFINICIONES

Envejecimiento
Leiton y Ordorfiez (2003) definen el envejecimiento como: “proceso.universal,

continuo, irreversible, dindmico, progresivo, declinante y heterogéneo, y.hasta el

momento, inevitable, en el que ocurren cambios biopsicosociales resultantes‘de’la
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interaccion de factores genéticos, sociales, culturales, del estilo de vida y la

presencia de enfermedades” (p. 21).

Vejez
La vejez puede definirse como el ultimo periodo de la vida de una persona, que

sigue a la madurez y en el cual se tiene edad avanzada. Se considera que la vejez
comienza a los 65 afes y que dura hasta la muerte (Oxford University Press, 2018).

Dentro de lasprimeras definiciones sobre la vejez se encuentra la de Lansing
quien la define como el proceso progresivo desfavorable, de cambios
ordinariamente ligados al paso,del tiempo que se vuelven perceptibles después de
la madurez y concluye invariablemente en la muerte (Lansing citado por Zetina,
1999, p. 29).

El zo6logo Medawar, en1953, definio a la vejez como cambio fisioldgico que
sufre el individuo, cuyo término inevitableménte es la muerte (Ramos, et.al., 2009).
Rice, en 1997, desde la psicologia del desarrollo, menciona que: “la vejez es un
momento de ajustes a los cambios en”las capacidades fisicas, las situaciones

personales, sociales y las relaciones” (Ramos et al., 2009, p. 51).

Trastorno mental
El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) define el

Trastorno Mental como: “sindrome caracterizado por una alteracion en el estado
cognitivo, emocional o del comportamiento, con una disfuncion €n_los procesos
psicolégicos, biolégicos que subyacen en la funcion mental. Generalmente
asociados al estrés o una discapacidad social, laboral entre otras” (Ameérican

Psiquiatric Asociation, 2014, p. 5).
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Depresion
El' concepto de depresion posee varios enfoques desde las diferentes areas como

la medicina, la sociologia, la antropologia y la teologia. Si bien es cierto que la
depresién-se caracteriza por la presencia de sentimientos de tristeza, algunos
autores busean darle otro significado desde su area de formacion, a continuacion,
se presentan algunos conceptos:

La OMS (2019) define a la depresibn como una enfermedad que se
caracteriza por una tristeza que persiste, asi como un declive en el interés en
actividades con las que antes se disfrutaba, lo que afecta el desemperio cotidiano
por, al menos, dos semanas.

Salud Madrid (2006) define-a:la depresion como un trastorno del estado de
animo que tiene como principal.manifestacion un bajo estado de animo con dificultad
para disfrutar o sentir emociones. positivas; euya duracion puede ser por un tiempo
prolongado con sintomas como pérdida.del interés, falta de energia o vitalidad.

La Guia de Préctica Clinica de(la/Secretaria de Salud (2011) define a la
depresion como: “conjunto de sintomas que se manifiestan a través de la pérdida
del interés y la insatisfaccién por las actividades y experiencias de la vida diaria, en
el adulto mayor se caracteriza por la persistencia, gravedad y deterioro de la
funcionalidad” (p. 10).

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10) define a la
depresion como un trastorno y a su vez la clasifica como un sindrome/psiquico o
del comportamiento; una alteracion del humor que afecta la funcionalidad, de quien
lo padece, se manifiesta a través de un vacio interior, apatia, pérdida del interés,

cansancio (Carrefio, 2014).
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El psiquiatra Beck, en 1970, define a la depresion como un estado anormal
del”organismo que se manifiesta con un estado de animo decaido, actitudes
derrotistas y una pérdida de la espontaneidad en las relaciones sociales (Ramirez,
2006).

El psicologo, Seligman, en 1981, define a la depresién como un estado de
abatimiento muy(fuerte que disminuye la motivaciéon y el interés por la realidad. La
persona ademas siente~aversion, incluso, por si misma sintiéndose inutil y culpable
(Ramirez, 2006).

Los sociélogos MirowsKy y Ross, en 1989, definen a la depresiébn como un
estado subjetivo de malestar fisico'y emocional, entendido como el resultado de las
presiones socio-estructurales.que‘se ejercen sobre el individuo (Alvaro, Garrido &
Schweiger, 2010).

Alvaro, Garrido & Schweinger+(2010), desde la psicologia social, definen a la
depresion como un problema mental y.fisico porque causa sufrimiento en la persona
a través de la pérdida del apetito, de peso, insomnio y agotamiento. Estos autores
consideran que la depresion también tiene un componente social que se expresa
en tristeza, desmoralizacion, aislamiento, desesperanza'’y fracaso.

El antrop6logo Aguirre (2008) define a la depresiéntcomo una vivencia
existencial de la muerte que se sufre en todo el ser y por vivir. Debido a esto, para
este autor, el depresivo se va dejando morir desde el hundimientopvital donde se
encuentra.

Reyna Valera (1960) no contempla el término depresion, sin embargo;, nos

muestra algunos personajes biblicos que presentaron esta sintomatologia:
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Entonces David y la gente que con él estaba alzaron su voz y lloraron, hasta que les faltaron
las fuerzas para llorar (1Sa 30:4, Reina Valera, 1960).

Y David se angustié mucho, porque el pueblo hablaba de apedrearlo, pues todo el pueblo
estaba en amargura de alma, cada uno por sus hijos y por sus hijas; mas David se fortalecié
en Jehoya su Dios (1Sa 30:6, Reyna Valera, 1960).

Y él se(fue’par el desierto un dia de camino, y vino y se sent6 debajo de un enebro; y
deseando morirse, dijo: Basta ya, oh Jehova, quitame la vida, pues no soy yo mejor que mis

padres (1Re 19:4yReyna Valera, 1960).

Entonces, queda sentado que la depresion no es solo sentirse triste por un
breve periodo, sino méas bien.es.una enfermedad que puede ser méas peligrosa que
los padecimientos fisicos e incluso podria llevar a la muerte si no es atendida
adecuadamente. Es por ello quetdebe ser tratada con la misma importancia que
otros padecimientos. En el €aso particular de la vejez, se ven reflejados en la
persona adulta mayor, los cambios/por les.que ha transitado a lo largo de su vida
entre los que se pueden mencionar‘los: fisicas, psicologicos, sociales, espirituales
y, sobre todo, los emocionales. Esto los hace vulnerables a presentar padecimientos
relacionados con las emociones; sobre todo si no sescuenta con una red que los
apoye emocionalmente, ya sea su conyuge, hijos, nietes, amigos, vecinos, etc.
(Cordero et al., 2014).

Es necesario mencionar que la depresion tiene un trasfondo biologico en
donde aquellas personas con antecedentes familiares son mas, propensas a
presentar este tipo de padecimiento. También influyen en la prevaléncia de la
depresion, el trasfondo social, el abandono familiar, la pobreza, las enfermedades
cronico-degenerativas y la falta de recursos para acudir a una institucion de salud
para la atencion que se requiere (Landa, Melchor, Pérez & Torres, 2013).
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Un adulto mayor deprimido, es aquel que quiere ser feliz pero no sabe como;
guiere concentrase en sus actividades de la vida diaria, pero no puede; quiere salir
pero n@ encuentra un motivo para hacerlo y, al mismo tiempo, siente un cansancio
gue le impide levantarse; quiere contarle a su familia o amigos lo que le sucede,
pero en ocasiones_ no sabe que es lo que tiene o cree que lo que esta pasando es
algo normal de su vejez, o bien, tiene el temor de ser juzgado. Al respecto, Reyes
(2016) menciona qué_.es viejos aprenden a vivir con el padecimiento, pues temen
importunar con sus quejumbres, ademas de considerarlos como expresiones
naturales de la historia de Vida personal y de la edad” (p. 63); agrega que “estar
enfermo y viejo es visto como hinemio natural” (p .63). Generalmente la depresion
por la que atraviesan estas _personas no dura un dia o semanas, Sin0o meses 0
incluso afos y, en el adulte” mayor, pasa desapercibida frecuentemente. Es
necesario hablar mas sobre la depresion, sobre todo en cuestion de como se
manifiesta en adultos mayores; se ‘requiere.de mas estudios que analicen el
problema.

TIPOS DE DEPRESION
1. Depresion enddgena: se caracteriza por la persistencia de tristeza,
sentimientos de desesperanzay apatia. Ocurre desde adentro a causa
de la quimica cerebral (Lopez, 2019).
2. Depresion somatégena: aparece generalmente cuando<la persona
recibe una noticia fuerte e inesperada, como por ejemplo |a muerte de
un hijo, un hermano, un padre etc. Esto ocasiona unasfuerte

conmocién con presencia de sintomas somaticos como por ejemplo
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inmovilidad en una parte o en todo el cuerpo.

3. Depresion psicégena: es un desorden o trastorno que ocurre como
resultado de un trauma mental agudo o crénico, es decir una
experiencia impactante. Se manifiesta con angustia, ansiedad,
disminucién del pensamiento, inhibiciébn motriz, percepcion pesimista
del{pasado, presente y futuro, disminucién de la autoestima, violacién
de la aCtividad social y trastornos somatovegetativos (Medical Format
Medicine and.Health, 2017).

En el DSM-5, American Psychiatric Association (2014), clasifica la depresion en:

1. Trastorno de depresion mayor: se caracteriza por sentimientos de
tristeza, vacio, desesperanza, ojos llorosos, pérdida del placer en las
actividades basicas~de lasvida diaria, sentimientos de inutilidad o
culpabilidad, problemas para concentrarse. Afecta el juicio para la
toma de decisiones y causa disminucion o aumento en el apetito,
insomnio o hipersomnia, inmovilidady pérdida de la energia, ideas
suicidas y, en algunos casos, signos como’'pérdida de peso en un 5%
en un mes. El DSM-5 clasifica este tipo de depresion si el adulto mayor
presenta 5 o0 mas de los sintomas mencionades)y si ocurre en un
periodo de dos semanas.

2. Trastorno depresivo persistente (distimia): se caracteriza per tener una
duracion de dos afios, con dos 0 mas sintomas como: disminucion o
aumento en el apetito, insomnio o hipersomnia, pérdida de la’energia

o fatiga, disminucion en la autoestima, dificultad para concentrarseé o
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tomar decisiones.

3. Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento: son
trastornos que se originan como el resultado del efecto o reaccion de
un determinado medicamento o sustancia, como en el caso de los
sedantes, hipndticos o ansioliticos. Se caracterizan por una alteracion
persistente en el estado de &nimo, que se intensifica durante el cuadro
clinicoy se manifiesta con la disminucion en el interés o placer en las
actividades,de‘la vida diaria.

4. Depresion estacional: Rosenthal (1980) definié por primera vez el
término depresion ‘estacional, que posteriormente fue renombrado
como Trastorno7Afectivo Estacional o Winter Blues, el cual se
caracteriza por “a~apariciobn de sintomatologia depresiva como:
descenso en la actividad (fisica, tristeza, ansiedad, aumento o
disminucion del apetito, disminucion-del deseo sexual y dificultades en
el area laboral. Esto sucede, a decir.del autor, en los meses de otofio
e invierno, pero con estados asintomaticos/en los meses de primavera
y verano (Gatoén, Gonzéalez & Gaviria, 2015).

SINTOMATOLOGIA

La depresion es un trastorno que afecta el estado de animo de lapersona y, como
cualquier otro padecimiento, presenta signos y sintomas; singembargo, en
ocasiones estos, al ser subjetivos, pueden dificultar o enlentecer el diagnostico,
haciendo que se confunda con otros padecimientos que también interfieren‘en las

actividades cotidianas de la persona y en la capacidad para disfrutar de“su
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alrededor. Los sintomas se dividen en dos categorias: psicologicos y sométicos o
fisicos.

Psicologicos: ocurren a nivel emocional. A pesar de no ser visibles, es posible
detectarlo§\a través de ciertas manifestaciones que expresa la persona, como, por
ejemplo: el sentimiento de tristeza o disforia por largos periodos de tiempo que
impide el poder{ disfrutar de las actividades que antes resultaban placenteras
(anhedonia). Es habitualescuchar que los adultos mayores deprimidos se describen
a si mismos como: desvalidos, desesperados, desanimados, inutiles etc.
Normalmente, se presentan-episodios de irritabilidad, llanto, frustracion, ideas
negativas para con ellos mism@s.y una vision sombria del futuro. El sintoma mas
grave de la depresion son lassideas suicidas y la persona lo verbaliza a través de
frases como: “la vida no vale la’pena”, “estaria mejor muerto/a”, entre otras. Dentro
de los factores de riesgo para llegar-al,suicidio_se encuentran la agitacion, intento
de suicidio, depresion severa, anhedania, inestabilidad, toxicomanias (consumo de
alcohol, deterioro en la salud), pérdida de algun ser‘querido, etc. (Friedman, 2014,
p. 19-21).

Somaticos y fisicos: estos signos y sintomas incluyen alteraciones en el
patrén del suefio normal, entre las que figuran el “insomnio” @ la “hipersomnia”.
Fernandez et al. (2006) reportaron que las personas depresivas; generalmente,
presentan dificultad para conciliar el suefio, problemas para despertar a la hora
habitual, excesiva somnolencia, aumento de latencia en conciliacion(del suefio,

despertar precoz, ronquidos con ahogo o pesadillas.
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Otros cambios son los habitos alimentarios, como aumento de ganas de
comer (polifagia) o disminucion del apetito. Se presentan cambios psicomotores
como agitacion, ansiedad, hiperactividad, o bien, retraso psicomotor. Se manifiesta
una disminucion en algunas actividades, asi como falta de energia, fatiga constante
y falta de motivacion para realizar las tareas o iniciar el dia. Otros sintomas comunes
son: falta de conCentracion o atencion, baja autoestima, desconfianza de si mismo,
asi como sentimientos~de culpa que aparecen, sobre todo, si cometieron algun
delito, falta o dejaron alge inconcluso (Friedman, 2014, p. 19-21).

Actividad Sexual: disminuye el deseo sexual, se presenta la eyaculacion
precoz, ocurre impotencia durante el acto sexual o anorgasmia en las mujeres.
Generalmente estos episodios’ocurren al inicio de la enfermedad (Santos, 1995).
FACTORES DE RIESGO
A continuacion, se presentan algunos factores de riesgo que contribuyen al
desarrollo de este padecimiento, desde las ciencra médicas, psicoldgicas, sociales,

ambientales y antropoldgicas.

Ciencias Médicas
Los estilos de vida pueden definirse como la eleccion o toma de decisiones de una

persona con base en lo que considera que beneficie Su«salud fisica, social,
psicologica y espiritual; dicha decision esta influida por factores, economicos,
sociales y ambientales. El término estilos de vida es usado, generalmente, en el
area de la salud a manera de prevencion y educaciéon para la salud, para definir

aguellas poblaciones vulnerables o con malos habitos (Vazquez, 2010).
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En la actualidad, con el aumento en la esperanza de vida, es posible que la
muerte ocurra en edades mas avanzadas, sin embargo, se ha observado que gran
parte de la poblacién de 60 afios y mas no tienen estilos de vida saludables, lo que
repercutefen’su calidad de vida (Gonzélez, Méndez, Orozco & Cabrera, 2017).

Uno de estas habitos poco saludables es la inactividad fisica. La Secretaria
de Salud [SSA]((2015), citando a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,
[ENSANUT](2012), reportd que alrededor de la quinta parte de las personas adultas
mayores en edades de 60 a-69 afios no realizaban actividad fisica, la cual, repercute
en que no haya un funcioramiento Optimo de los sistemas cardiovasculares,
respiratorios, musculoesqueléticas y locomotores, haciendo que sea mas factible
sufrir complicaciones en padeeimientos crénico degenerativos como la hipertension,
hipercolesterolemia, diabetes, ©besidad,cancer de préstata, etc.

Al respecto Candel, Olmedilla, & Blas (2008) citando a Sime (1984)

mencionan que:

El ejercicio aumenta el flujo sanguineo,y la oxigenacion, por lo que el sistema nervioso
central se ve beneficiado directamente; los niveles bajes de norepinefrina suelen asociarse
a estados depresivos, y estd demostrado que el ejerCiCio aumenta estos niveles; las
sensaciones corporales y de autocontrol que se viven con la realizacion de ejercicio pueden
ayudar a salir de estados depresivos; la mejora de la imagen corporal y el autoconcepto

gue se asocian al ejercicio.

A nivel mundial, la obesidad representa un problema de salud publica’que afecta
la calidad y, al mismo tiempo, la esperanza de vida. Tener obesidad trag’consigo un
sinfin de complicaciones en aquellos con padecimientos fisicos como: diabetes,

hipertension, insuficiencia cardiaca, problemas o&seos, etc. Ademas, a ‘nivel

33



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

psiéolégico y social, la obesidad ocasiona sufrimiento debido al estigma en el que
se-encuentran las personas obesas (Villasefior, Ontiveros & Cérdenas 2006; Rios
et al., 2008). Tan solo en el afio 2012, en México, se observé que los hombres de
60 a 69 afies presentaron mayor prevalencia en obesidad abdominal (78.3%) que
las mujeres ((92.4%) (ENSANUT, 2012). Al respecto, Friedman, Reichmann,
Costanzo y Musante (2002) sostienen que la imagen corporal juega un papel
importante entre la abesidad y la angustia psicolégica. En su estudio demostraron,
a traves de la escala de Beek de depresion, la escala de autoestima Rosenberg y la
escala de atracon, que los’ participantes que buscaban reducir su peso corporal
mostraron mayor prevalencia(de angustia que aquellos que no lo buscaban
(Villasefior Ontiveros & Céardenas, 2006).

Conforme avanza la edad,~el riesgo de presentar enfermedades cronico-
degenerativas aumenta. Aquellos que preésentan mas de una morbilidad, que se
encuentran insatisfechos con su salud_y‘con upa-mala percepcion en su calidad de
vida son mas propensos a padecer depresion (Fernandez et al., 2006). Entre las
patologias mas comunes estan: la hipertension arterial.y diabetes mellitus tipo 1 o
2, siendo esta ultima la que mayor temor causa en‘la persona debido a las
consecuencias que ocasiona en caso de no llevar un buen gontrol, tratamiento o
dieta rigurosa. Padecer estas enfermedades, puede llegar a ocasionar sentimientos
de frustracion, rechazo, estrés, culpabilidad y mala adhesion al tratamiento. En
estos casos, una solucion viable es brindar informacion adecuada sohre el tema,

pues esto ayuda a aumentar la confianza ante el padecimiento y, por 1o”tanto,
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disminuye los sentimientos de ansiedad y depresion (Serrano, Zamora, Navarro &
Villareal, 2012).

DeflayCruz et al. (2017) reportaron la presencia de depresion en 33 (85,71%)
pacientes(Con hipertension arterial y en 41 (77,36%) pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el hospital de Santa Maria del Socorro en la ciudad de Ica, Pera. En este
estudio se encontrd/gue las mujeres fueron las mas afectadas a causa del estrés al
gue, en ocasiones, se.enfrentan por los cambios hormonales que ocurren a lo largo
de la vida. La depresién conduce a una mala salud, haciendo que la recuperacion
sea mas lenta, ocasionando mas dolor fisico, mayor gasto en los servicios de salud
sin que haya una mayor calidad\de vida, la cual se ve afectada por el riesgo de
presentar accidentes cerebrevasculares, insuficiencias cardiacas, fracturas de
caderas, etc. (Bakhtiari et al., 2018)-

Para llevar a cabo un buen abordaje en _el tratamiento con algun paciente que
esta cursando por un cuadro depresivo’ante un-diagnostico confirmatorio de otra
patologia, es necesario explicarle, a través de una'analogia, su padecimiento. Landa
et al., (2013) citando a Whooley (2012) sostienen qué es mas facil que se acepte el
abordaje si le decimos al paciente que vamos a restaurar algo a la normalidad en

vez de corregir algo que esta mal.

Ciencias Sociales
En algunas comunidades rurales, la participacion social del adulto_mayor aun se

mantiene vigente y es a través de ella que puede expresar libremente sus
aportaciones y el intercambio de informacion con otras personas de su edad, o-bien,

con los mas jovenes, mejorando su calidad de vida y autoestima, asi como
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aumentando su potencial. Al respecto, Reyes (2016) sefiala que, en algunas
comunidades rurales o pueblos indigenas, el adulto mayor mas longevo, ya sea
hombre’o,mujer, es considerado como el mas sabio, el lider, el principal; por lo que
se le asignaban roles como los de: curandero, comadrona, musico, danzante,
consejero, cuentista, artesano, casamentero, rezador, hechicero, orador, lector de
oraculo, mago, lideryadivino, etc. Esto, a los mayores les confiere un “estatus”, sin
embargo, una vez que~caen en demencia o depresion, ven afectada su lucidez
mental y pierden dicho estatus, asi como su identidad y el reconocimiento de los
pobladores; pasan a ser pérsonas comunes, volviéndose dependientes, al grado
gue algunos sefalan que: “vuelven a ser como nifos”. Les da ansiedad y aumentan
en los niveles de depresion, sobre todo, si sus redes de apoyo son pobres y nada
afectivas. Es importante comprender que dichas redes se construyen a partir de
aguellas personas que resultan™significativas _emocionalmente para los adultos
mayores, siendo casi siempre los ‘familiares”directos, amigos y vecinos mas
cercanos quienes las conforman. La funcion de lasredes de apoyo no es mas que
dar acompafamiento, apoyo emocional, manejar infarmacion y apoyar en las
actividades de la vida diaria. Zapata (2001) menciona que la red social personal
cumple funciones que son de vital importancia para que el individuo tenga bienestar,
pues posibilitan la inserciéon social de la persona, lo cual es basico para el desarrollo
de su identidad. Aquellos que no posean una red social tienden”asdesarrollar
sintomas depresivos, esto debido al autoaislamiento, la soledad y la bajalautoestima

gue genera el hecho de no contar con alguien para expresar las emociones y
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preocupaciones, lo que puede, incluso, hacer perder la capacidad para relacionarse
con’el.mundo exterior (Segura, Cardona, Segura & Garzén, 2015).

Con la llegada del envejecimiento, es comun que el adulto mayor pierda su
autonomia,\llegando a ocasionar sentimientos de frustracion, verglienza, tristeza,
baja autoestima o depresion al sentirse incapaz, o bien, al convertirse en una carga
para otros por no_pader valerse por si mismo. Esto debido a que, ante la necesidad
de cuidados a largo~plazo y la incapacidad de la familia para afrontarlos,
comunmente se recurre @_la institucionalizacion, lo que hace que el adulto mayor
pierda el reconocimiento de lgs vecinos, familiares y amigos (Estrada et al., 2013;
Segura et al., 2015).

Santos et al. (2010) en' su estudio realizado en una Instituciébn de Larga
Estancia (ILE) en Rio Grande,“Brasil repoertaron que para algunos adultos mayores
el estar en un asilo y lejos de su familia, 10§ vuelve infelices y deprimidos.

La OMS (2018), define al maltrato como#*“fodo acto aislado o reiterado, o la
omision de una intervencion adecuada, en el contexto de una relacion en la que
existen expectativas de confianza, y que causa perjuicio 0 angustia a una persona
de edad avanzada”.

El maltrato mas comin que se ejerce en el adultemayor es de tipo
psicoldgico, el cual se da a través de humillaciones, insultos, amenazas, gritos e
infantilizacion. A pesar de que este tipo de maltrato es dificil de detectar al ser a
nivel emocional y no fisico, es posible identificarlo a través de otroS\sintomas
subjetivos como aislamiento, miedo y decaimiento; se expresa a través de miradas

de angustia, ojos llorosos, episodios de llanto, abandono en la persona, etc. ¥“es
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aQI:Il' donde hay que prestar atencion, ya que es en el maltrato psicolégico donde se
hace presente la depresion y todo lo que conlleva (Gomez, 2013).

Al srespecto, Vazquez (2018), citando a Pavlik, Murphy y Hyman (2000)
menciona/que las victimas de violencia y maltrato pueden sufrir problemas como
depresion, ansiedad y llegar, incluso, al suicidio.

Por otro lado,/Vilar, Giraldo, Ochoa y Gaitan (2017) en su estudio realizado
en la ciudad de Méxieo, encontraron que 526 mujeres reportaron que fueron
victimas de maltrato en el momento del analisis y presentaron riesgo de depresion
debido a que no contaban-¢on una buena red de apoyo. Se observé que,
ocasionalmente, las mujeres sonm\mas propensas a presentar episodios depresivos
alguna vez en la vida debide”a los cambios hormonales que ocurren desde el
embarazo, lo que podria ocasienar.cambios a nivel bioldgico y psiquico que podrian
interactuar con el desarrollo de la“depresién..A _esto cabe agregar que el rol social
gue se le ha asignado a la mujer puede ‘generar-estados depresivos, ya que no se
le brinda reconocimiento social ni econémico, lo cual se observa mayormente entre
aguellas mujeres que vivieron durante las décadas®de’los afios 30 o 50(Santos,
1995).

Pese a lo observado, otros autores, han documentadoe®que los hombres no
escapan de esta problematica, Pérez y Arcia (2008), en su estudie‘realizado en el
Policlinico Docente "Ana Betancourt" de Playa, Cuba, reportaren_gue en los
hombres surgen sentimientos de desesperanza y depresion debido a qué,.conforme
van envejeciendo su participacion en la toma de decisiones disminuye, lo que hace

gue se quejen de falta de autoridad. Debido a que los hombres crecieron con-una
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imagen en donde el sexo masculino era quien mandaba, la inactividad, genera
frustracion, y a su vez aumenta el deterioro fisico, emocional e intelectual.
Generalmente, los hombres no expresan sus sentimientos y, por lo tanto, no
reconocen 10s sintomas depresivos debido a la educacién que recibieron de sus
antepasadosy por lo cual, ellos expresan la depresién a través del alcoholismo, la
agresividad y somatizaciones como problemas digestivos, dolor de cabeza,
logrando enmascarar~aguellos sentimientos que consideran poco masculinos
(Santos, 1995).

El nivel de escolaridad influye en la aparicion de sintomas depresivos.
Segura, C. A., Cardona, A. D. & Garz6n, D. M., (2015) mencionan en su estudio de
Antioquia, Colombia que, a menor nivel de escolaridad, mayor riesgo de depresion.
Una persona con bajos niveles_de-educacion tiene una percepcion distinta de su
salud y eso repercute a la hora de-buscar soluciones a los problemas de la vida
cotidiana, por lo que puede llegar a_sentir frustracion y depresion al no poder
comprender y adaptarse a los retos del mundo actual (Pérez & Arcia 2008).

La seguridad econdmica es otro factor determinante en la depresion de los
mayores y se define como: “la capacidad de disponer y usar de forma independiente
una cierta cantidad de recursos econdmicos regulares, en mentos suficientes para
asegurar una buena calidad de vida en la vejez” (Madrigal, 2010 citahdo a Guzman,
2003, p. 119). Para estos autores, “la seguridad econdmica, permite que las
personas adultas mayores, pueden satisfacer sus necesidades para(legrar una
buena calidad de vida y tomar decisiones con independencia, o que genera gfectos

positivos en su autoestima, propiciando a desempeniar roles y a participar en lawida
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coti:jiana” (Madrigal, 2010 citando a Centro Latinoamericano de Desarrollo
[CELADE], 2006, p. 119).

Sin embargo, en México hay un alto indice de pobreza, en 2016 la poblacion
adulta mayer representaba a un 7.8% de los mexicanos, es decir 9.6 millones, de
los cuales el 41.1% se encontraba en pobreza (34.6% en pobreza moderada y 6.6%
en pobreza exttema) siendo Guerrero, Oaxaca y Chiapas los estados mas
afectados. Cabe destacar que el 61.1% de las mujeres de 65 afios y mas no estan
pensionadas (1,527,601 millones) debido a la desigualdad que aun se vive en el
pais, en donde las mujeres€stan designadas socialmente a las labores del hogar y
cuidados (Consejo Nacional de\Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
[CONEVAL], 2018).

Flores, Ramirez y Trejo(2016) eneontraron en un grupo de adultos mayores
que acudian a un programa social?Vive a Plenitud” en ciudad Juarez, Chihuahua
gue las mujeres en pobreza extrema'presentaron, mayor prevalencia de depresion
(9.3%) en comparacion que los hombres (6.7%);"esto a causa de no poder apoyar
a otros familiares, para cubrir necesidades de  vestido, alimentacion, etc.
(Maldonado, 2015). Aunado al estrés que en ocasiones les genera aquella situacion,
llegaban a sentirse culpables por no poder mejorar su condi€ion de vida, o bien,
subir en la escala social (Palomar & Lanzagorta 2005).

Para combatir la pobreza, el gobierno federal ha puesto enymarcha varios
programas y uno de ellos, es el Programa pension para adultos mayores que
atiende a la poblacion de 65 afios y mas, a través de un apoyo econdémicoyque

consiste en la cantidad de $1,160 pesos cada dos meses (Secretaria de Desarrollo
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Social [SEDESOL], 2015). Asimismo, el Instituto Nacional de las Personas Adultas
mayores (INAPAM), otorga, a toda la poblacion a partir de los 60 afios, una tarjeta
de identificacion con la finalidad de brindarles algunos descuentos en tiendas,
establecimientos, farmacias y transporte (INAPAM, 2018). Flores, Ramirez & Trejo,
(2016) menciohan gue el apoyo que se brinda a través de los programas sociales
debe centrarse en la“salud, ya que se ha visto que el éxito de algunos programas
es por la asistencia ensla salud mental en estas poblaciones marginadas.

Aunque estos programas han ayudado de cierta manera a las personas
adultas mayores, en ocasiones resultan insuficientes. La pension que se otorga
cada dos meses, por ejemplo,(no logra cubrir los gastos en el hogar ni permite
adquirir alimentos de la canasta basica; por otro lado, el descuento que se otorga
por la tarjeta es minimo y en“oeasiones’ resulta dificil para el adulto mayor que
padece con alguna enfermedad-eronica y. no le alcanza para comprar sus
medicamentos, ya que se ve en la hecesidad“de recurrir a otras personas para
solventar sus gastos, siendo los hijos la primera opcion. Estas situaciones pueden
generar un estrés en ellos u otros integrantes de la familia (hijos, nietos, conyuge),
lo que desemboca en sentimientos negativos como “resentimiento” en contra de
ellos, al no poder solventar sus “necesidades” (Vazquez, 2018).

Algunos factores determinantes en la pobreza son el desempleo y la falta de
oportunidades, lo que genera sintomas depresivos como: aburrimienta, irritacion,
infelicidad, indefension y depresion (Gémez, 2006). En el adulto mayor €s.aun mas
dificil ya que, aunque se encuentre en un buen estado funcional o bien €on un

envejecimiento saludable y cuente con la experiencia y conocimiento para realizar
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algun trabajo en especifico, generalmente no es considerado porque se da el lugar
a'la’peblacidén joven, lo que lo orilla a recurrir al trabajo informal o en el peor de los
casos.a pedir limosna. Para aquellos que tienen el beneficio, una jubilacién, puede
resultar afractiva, ya que representa el descanso después de muchos afios de
trabajo en eljcual pueden experimentar nuevas vivencias o concluir tareas que
dejaron inconclusasysin embargo, Rodriguez (2006) reporta que la jubilacion trae
consigo una serie de eambios, como la pérdida del rol profesional, o que conduce
a una disminucion en el ingreso econdmico; en la parte social, por otro lado, se
pierden los lazos con los companeros de trabajo, etc. De ahi que la jubilacién puede
convertirse en una “vida de aburrimiento” al no fijarse metas o un propésito para
después de la vida laboral, 10 que lleva al aislamiento y la monotonia, lo que
desemboca, incluso, en problemas /«€eonomicos, ocasionando en los adultos

mayores sentimientos de inutilidady-un,vacio.en su vida (Pérez y Arcia, 2008).

El Ambiente
Durante la vejez, el adulto mayor se enfrenta a varias pérdidas, una de ellas es la

pérdida de la pareja la cual puede representar un durd golpe, ya que tiene impacto
a nivel emocional, pues se pierden los lazos afectivos, la comunicacion,
comprension gue tenia con su compafiero de toda la vida. Otre, tipo de pérdida es
la de los amigos, otros familiares y colegas, lo cual puede llegar a_ser un factor de
riesgo para depresion, por el sentimiento de soledad que genera. Al no tener el
apoyo emocional de la otra parte, se afecta la autoestima y se desmotiva a la
persona. Aquellas personas que se sienten solas entran en un circulo<vieioso,

pierden el interés por las cosas, por realizar nuevas actividades y conocer nugvas
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personas, ya que la pérdida constante de seres queridos puede ocasionar que la
persona se quede estancada en alguna de las etapas del duelo. En la vejez, la
soledad en los hombres se manifiesta a través de la jubilacion y la viudez, mientras
que en las mujeres se asocia al “nido vacio” es decir cuando los hijos se van (Pérez
& Arcia, 2008; Linares, s.f).

Todos estos factores estan relacionados con la depresién; a continuacion,
vamos a ver como se desarrollan:

Serra e Irizarry (2015) en su estudio Factores protectores de la depresion en
una muestra de adultos mayeres en Puerto Rico: autoeficacia, escolaridad y otras
variables socio-demogréficas evaluaron la relaciéon entre autoeficacia, escolaridad y
sintomas depresivos. Con la.escala Autoevaluativa de la Depresion de Zung y la
Escala de Autoeficacia Generak,.-encontraron que el 28.9% tenian depresion
moderada y el 4.4% depresion severa. Dentro de los sintomas mas frecuentes, en
dicho estudio, se distinguieron: sentimientos de-inutilidad (42.9%), intranquilidad
(38.6%), dificultad para hacer las cosas (31.8%) Yy dificultad para tomar decisiones
(31.7%). Con relacion a la autoeficacia, quienes .no presentaron sintomas
depresivos presentaron mayor nivel de autoeficacia y, de acuerdo con el nivel de
escolaridad, dependera el nivel de depresion, en este estudio se encontré que
aguellos que tuvieron depresion moderada o grave, tenian como grado 6 en el nivel
de escolaridad; en otras palabras, a menor escolaridad mayor riesge‘de“depresion.

Por otro lado, Cordero et al. (2014) en su estudio Sintomas depresivas versus
depresion en adultos mayores de una comunidad rural buscaron conecer la

sintomatologia depresiva en adultos mayores de una comunidad rural en el estado
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de hPuebIa. Ellos utilizaron la escala del CES-D para identificar sintomatologia
depresiva y la Escala de Yesavage para conocer el grado de depresion. Los
resultados demostraron que el 9.0% (14) presentaron sintomatologia depresiva para
depresion mayor, el 17.4% (27) depresion moderada y el 6.5% (10) depresion
severa. Estejéstudio aporta a esta investigacion, en el sentido de que ambas
escalas CES-D y YeSavage permiten identificar sintomas depresivos y los grados
de depresion en adultessmayores. Asimismo, en esta investigacion se observo que,
en la comunidad rural, los.adultos mayores solo presentaron sintomas depresivos
Sub-Umbral (70.3%).

Rivera, Benito y Pazzi (2015) en su estudio La depresion en la vejez: un
importante problema de salud en México buscO establecer la prevalencia de
sintomas depresivos en adultos mayores«Por medio de la escala GDS de 30 items,
y la escala de Mini Mental State Examination.(MMSE) de Folstein. Los resultados
de este estudio reportaron que el 14.7% preSentaron depresion mayor. Y las
mujeres (48) presentaron mayor puntaje que los haombres (58) en el rango de edad
de 60 a 64 afios en comparacion con otros grupos ‘de.edad en donde el nivel de
depresion fue menor. En este estudio también se encontr6 que aquellos adultos
mayores que se deprimieron mas eran los que tenian bajo nivel académico y bajo
nivel economico.

Mercado, Oudhof y Robles (2014) en su estudio Vision existencial de la
depresion en adultos mayores del valle de Toluca, estado de México, €ncontraron
gue las mujeres (353) presentaron mayor prevalencia de sintomas depresivos,que

los hombres (337), siendo en el rango de edad de 65 y 70 donde se presento-con
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mayor frecuencia este padecimiento. Otros datos importantes en esta investigacion
es-que aquellas personas que aun no estan jubiladas no realizan ningan tipo de
ejercicio o tienen algun padecimiento presentaron mayores sintomas depresivos en
comparacion con aquellos que aun se encuentran laborando, practican algun

deporte o0 se encuentran sanos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es un trastorno mental con sintomatologia como: tristeza, melancolia,
aislamientg_entre otros, de ahi que, si se detecta a tiempo, puede manejarse desde

la atencion primaria sin necesidad de recurrir a la medicacion.

La OMS (2017) seiala, que para el afio 2050 la cifra de personas adultas
mayores aumentara@ les 2, 000 millones en todo el mundo. Actualmente, alrededor
del 20% ya presentan algup'trastorno mental, siendo la depresion uno de los mas

comunes.

En 2015 en México, la“poblacion adulta mayor de 65 afios en adelante
alcanzé los 8,207,806 millenes de_personas (4,449,590 mujeres y 3,713,216
hombres) y se prevé que parasel)ano 2050 esta cifra aumente a los 30,893,097
millones (14,161,979 mujeres y 16,731,118 hombres) (CONAPO, 2018). En relacion
con la atencién a la salud, la Direccién-General de Informacion en Salud [DGIS]
(2015) reporto que se brindaron 17,390 consultas-enstoda la republica mexicana a
personas adultas mayores de 60 afios y mas con trastorno depresivo, siendo la
Secretaria de Salud (8759 consultas) el servicio donde_acude mayormente la
poblacién. Estas cifras nos brindan un panorama de la cobertura en la atencion

psicoldgica en relacion con la salud mental y el total de la poblacién.

Por otro lado, Garcia & Tobias (2001) sostienen que, a través de la entrevista
clinica se obtiene un buen diagnostico en el primer nivel de atencién, pero ademas
es en donde se da el primer contacto entre la poblacién con los servicios de“salud,

lo cual resulta ser un “privilegio” por la valoracion y entrevista clinica que ahi" se
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realiza con el adulto mayor, la familia y la comunidad. Asi mismo, sugieren que es
necesario el diagnostico diferencial para aquellas enfermedades fisicas que

pudieran ocasionar sintomas depresivos.

Lo ‘anterior resulta benéfico para detectar factores de riesgo o bien algun
trastorno mental,»,Como la depresion o ansiedad, ya que son las mas comunes.
Calderdn (1984) sostiene que “seria util que el adulto mayor, durante la entrevista,
describa un dia habitual+y las actividades que realiza desde la mafiana hasta la
noche. De esta forma se ‘podria identificar si las actividades las realiza con molestia,

tristeza o placer” (p. 181).

Sin embargo, en ocasiones-oecurre que, en los adultos mayores, la deteccion
y diagnostico de la depresidn‘pasa inadvertida, ya que suele confundirse como un
estado de animo propio del proeeso de envejecimiento, demorando el tratamiento
oportuno y, por lo tanto, repercutiendoe-en el bienestar de la persona y de alguna
forma en los costos de los servicios de_salud, debido a que el sentirse deprimido
tiene consecuencias negativas, retrasando la “recuperacion de la salud y

prolongando la estancia hospitalaria (Sotelo, Rojas, Sanchez & Irigoyen, 2012).

Esta investigacion, se enfoco en la poblacion adulta”mayor que radica en
comunidades rurales. En México, el 26.2% de las personas adultas mayores se
concentra en las comunidades rurales; en donde, la proporcion de hombres (32.4%)
es mayor que las mujeres (25.8%) en el grupo de 80 afios y mas. Enfabasco el
56.9% (95,592 personas) se concentra en comunidades urbanas, mientras_ que el

43% (72,335 personas) en comunidades rurales (Instituto Nacional de las Mujeres
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[Inmujeres] con base en INEGI, censo de poblacién y vivienda 2010; INAPAM,

2015),

Es importante mencionar que otros de los factores por los cuales no se ha
llevado una cadecuada atencion, es debido a que no existen suficientes
investigaciones en*Tabasco que relacionen la depresion y la vejez, por lo cual los
profesionales de la’salud no estan sensibilizados ante este problema, pero ademas
también existe en ocasiones la resistencia por parte del adulto mayor para ir al
psicologo, ya que consideran que su problema requiere de otra ayuda, quedando
parte de esta poblacion sin-ser, diagnosticados y atendidos, haciendo que este
padecimiento siga evolucionando ‘alun mas. Esto representa un reto para los
servicios de salud, ante lanecesidad-de crear programas dirigidos a este grupo
poblacional, con énfasis en aquellas zonas.donde los servicios lo salud son escasos

o nulos.
Es por ello que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia y percepcion de las personas Adultas Mayores sobre

la depresion, del Mango Macuspana Tabasco?
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JUSTIFICACION

Como ya se ha mencionado anteriormente, la depresion es un trastorno del
estado de animo que afecta a la persona que lo padece en su diario vivir. En los
adultos mayares suele confundirse con el proceso normal del envejecimiento
porque no acudensa su unidad de salud para su valoracion, dejando pasar el

diagndstico oportuno.

Elinterés de realizar lainvestigacion en una comunidad rural, viene de tiempo
atras, pues hubo una interaccion.con la poblacion adulta mayor, identificando sus
necesidades mas comunes como;por ejemplo: la soledad en la que se encuentran,
la falta de trabajo y apoyo ecanémico para solventar sus gastos, las comorbilidades,
la falta de valoracién gerontolégica integral oportuna para detectar factores de
riesgo entre ellos, la depresion y la falta~de sensibilizacion de los trabajadores de la

salud y la familia para con estas personas

Si bien es cierto que el tema de depresién ha side‘ampliamente abordado por
diferentes autores desde varias disciplinas, en esta investigacion se pretende
conocer como se vive la depresion, qué actividades realizan, _cuando se sienten
deprimidos, las posibles causas de este padecimiento y come”resuelven este

problema, todo esto desde la propia percepcion del adulto mayor.
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OBJETIVOS

General:-Identificar la prevalencia de cuadros depresivos en personas adultas

mayores deE"Mango, Macuspana Tabasco.

Especificos

e Detallar los datos sociodemograficos de las personas adultas mayores
estudiadas.

e Describir la percepcion del adulto mayor sobre la depresion.

e Conocer las estrategias que-realizan”para sobrellevar esta enfermedad.

e Examinar como viven la depresion los*adultos mayores.

e Definir las posibles causas que originan la_depresion en esta comunidad de

adultos mayores.
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HIPOTESIS

Las_personas adultas mayores que viven en la comunidad rural de EI Mango
Macuspaha, Tabasco son propensas a una alta prevalencia de depresion en

comparacion con aquellos que viven en comunidades urbanas o en la ciudad.

MATERIALES Y METODOS

En este apartado se presentan los principales elementos que conforman la
metodologia de la investigacion como: el disefio, el universo, el tamafo de la
muestra, los criterios de inclusion y no inclusion, los instrumentos de recoleccion de
datos y el andlisis de la informaeién. Esta investigacion tiene un enfoque mixto, en
la parte cuantitativa se identifico |a prevalencia de depresion en todas las personas
adultas mayores de 60 afios €n.adelante, a través de la Escala de Yesavage de 30
items y en la parte cualitativa a través de_una entrevista semiestructurada que se
aplico a 8 informantes que tuvieron el/mayorpantaje en la escala de Yesavage. Se
eligio trabajar con esta metodologia, ya‘que a traves de la investigacion cualitativa

pueden obtenerse datos mas precisos desde la perspectiva de los informantes.
Disefio

Es un estudio descriptivo porque solo se describieron los resultados, observacional
porque se analizaron las variables sin intervencion, transversal porque los datos se
recuperaron en un tiempo determinado, prospectivo porque se buscdidentificar los
factores causales de la depresidn a través de una entrevista semiestructurada que

se aplicé. Para la recoleccion y manejo de la informacién se usaron métodos_ cuali

cuantitativos o mixto.
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Universo

Personas_ adultas mayores de 60 afios en adelante, residentes de la comunidad El

Mango y ekEjido Villa Benito Juarez, de Macuspana Tabasco.

Muestra y muestreo

Para la parte cuantitativa del estudio se trabajé con una muestra no probabilistica
por conveniencia, se incluyeron a todos los adultos mayores que cumplieron con los

criterios de inclusion, enwn_periodo de enero a marzo del 2019.

Para el estudio cualitativo elstamafio de la muestra fue de 8 participantes que

obtuvieron el puntaje mas alto enJa.escala de depresion Yesavage.

Criterios de inclusién

Personas adultas mayores de 60 a 75 afos'y 75 afios y mas.

Que residan en la comunidad.

Que no presenten deterioro cognitivo

Criterios de no inclusiéon

Personas que no sepan leer y escribir
Personas que no acepten participar en el estudio y/o no firmen consentimiento

informado.
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METODOLOGIA

Metodologia de la parte cuantitativa:

La recoleccién de datos inicio el dia 14 de enero del 2019. Antes de iniciar con la
aplicacion del_instrumento se solicité autorizacién a la Dra. Jessica Guadalupe
Gonzalez Hernandez responsable del centro de salud de la comunidad a través de
una carta de presentaCiopremitida por la universidad. Posteriormente, con la ayuda
de la promotora Blanca Lidia Garza Lépez y la licenciada en enfermeria Agustina
Zapata Martinez, se identificaron a 68 personas adultas mayores a través de los
censos nominales, la tarjeta censal familiar y el croquis de la comunidad (Ver Anexo
3, Figura 6-7). La recoleccion’de datos.se dividio en 2 rondas, en la primera ronda

para el estudio cuantitativo y la segunda‘para el estudio cualitativo.

En la primera ronda, una vez gude se identificaron a los posibles participantes,
se realizaron visitas domiciliarias casa por.casa en donde se les proporcionaron los
datos del investigador, asi como el objetivo de la investigacion y el consentimiento
informado el cual leyeron y firmaron. Posteriormente~se aplicO el mini mental
Folstein para evaluar el estado cognitivo de los sujetos de eStudio y se encontré que
4 adultos mayores presentaban déficit cognitivo y déficit auditivo, asimismo 7
personas no se encontraban en el hogar, por lo cual no fueron_incluidos en la
investigacién, quedando solo con 57 participantes. A ellos se les aplico la escala de
Yesavage de 30 items en un lapso de 10 minutos aproximadamente, posteriormente

se analiz¢ la informacion y se calcularon los puntajes.

53



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Metodologia de la parte cualitativa:

En-la. segunda ronda, después de analizar la informacion se buscaron a los
informantes que tuvieron mayor puntaje para hacer el estudio cualitativo y se
detectaron\8 personas adultas mayores con probable depresion. Por segunda
ocasion. se realizo otra visita domiciliaria, se les inform6 nuevamente el objetivo de
la entrevista y se les proporciond el consentimiento informado el cual firmaron.
Posteriormente, aceptaron ser grabados y fotografiados a excepcion de 2
participantes que no quisieron ser fotografiados. En esta ronda se utiliz6 una

entrevista semiestructuradariacual estuvo integrada por 12 preguntas abiertas.

Instrumento de recoleccion de'datos

La Escala de Depresion Geridtrica (GBS); fue desarrollada por Jerome A. Yesavage
y Brink en 1983 la cual estaba integrada con 30 items, posteriormente se desarrollo
una version mas corta de 15 items (Sheik & Yesavage, 1986 citado en Gomez &

Campo, 2011).

Para esta investigacion se utilizdé el cuestionario de 30 preguntas, con
respuesta dicotomicas de si/no y auto aplicable, el tiempe.estimado de su aplicacion
fue de 15 minutos, aproximadamente. Para calcular el puntaje se sumaron las
respuestas positivas que tenian asignado el numero 1 y se obtuvieron los totales.
Los que tuvieron puntaje de 0-10 se encontraban “normales” y los(que tuvieron 11

0 mas indicaba “probable depresién”.

Para el estudio cualitativo se utilizé un cuestionario semiestructurado de 12

preguntas abiertas.
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Guia de la entrevista para las personas adultas mayores.

N\

¢Alguna vez se ha sentido triste, deprimido(a)?

n

¢ Realiza alguna actividad para mejorar su estado de animo cuando se siente

triste?

w

¢ Profesa _alguna religion? ¢Cual? Cuando se siente triste o deprimido(a)
¢ busca ayuda-espiritual?

4. Cuando se siente'triste o deprimido(a) ¢ platica con alguien?

5. ¢Alguna vez ha escuchado hablar sobre la depresién? ¢Qué es para usted
la depresion?

6. ¢Haido usted al psicologe? gHace cuanto?

7. ¢Hay una época, o unahora espegifica del dia en que se presenta con mayor
intensidad esa tristeza?(Ocurré con mayor frecuencia por las noches o
durante el dia?

8. ¢Qué sintomas presenta cuandos€sta triste? (Llora, grita, duerme, se siente
cansada, etc.).

9. ¢Considera usted, que si sus hijos estuvieran@_su lado se sentiria menos

triste?

10. ¢ Alguna vez se lo ha externado a ellos? ¢Qué le han dicho?

11.Cuando encuentra a la sefiora o al sefior triste ¢qué es’lo que observa?
(pregunta al familiar) ¢ cuando sabe que su familiar este deprimida? ¢Qué
sintomatologia presenta?

12. ¢ Cudles son las terapias que hace el cuidador(a) para mitigar o calmar esa

depresion?
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Analisis de datos

Para’andlisis de la informacion cuantitativa se utilizé el Statistical Package for the

Social” Sciences (SPSS) Version 25, con el que se calcularon estadisticas

descriptivas; frecuencias y porcentajes. Para el andlisis de la investigacion

cualitativa la ‘entrevista fue grabada a través de un modvil y posteriormente se

transcribié y captur6 con el software de Word.

Operacionalizacién de variables

Vari Definiciéon Definicién Escala de Unidad de Medida
ariable - .
Conceptual Operacional Medicién

Edad Tiempo que ha vivido Pregunta Cualitativa Anos
el sujeto, contando directa. ordinal.
desde su nacimiento.

Género Conjunto de Observacion | Cualitativa Femenino
caracteristicas fisicasy< | del fenotipo nominal Masculino
biolégicas, anatomicas
y fisiologicas del sujeto
que lo definen como
hombre o mujer

Escolarida | Tiempo durante el cual | Pregunta Cuantitativa | Ninguna

d el sujeto asistio a la directa nominal Primaria
escuela o a cualquier Secundaria
centro de ensefianza Preparatoria

Licenciatura

Ocupacion | Actividad u oficio a la Pregunta Cualitativa Empleado

que el sujeto se dedica | directa nominal Desempleado
Labores del hogar
Comerciante
Campo
Jubilado/pensionad
o}
Otraos

Estado civil | Estado de union o Pregunta Cualitativa Casado(a)
asociacion civil del directa nominal Viudo(a)
sujeto Divorciado(a)

Union libre
Soltero (a)

56




Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Depresion | Es un estado afectivo Escala de Cuantitativa | Normal

auténomo y duradero
que afecta las
experiencias
psicoldgicas.

Consideraciones éticas
La presente (investigacion, fue conducida por la estudiante de la Maestria en

Gerontologia Social“Integral Laura Gisela Nolasco Herrera, bajo la direccion del
Doctor en Antropologia Social Felipe Roboam Vazquez Palacios.

Para fines de esta.investigacion, se entendera por Persona Adulta Mayor
aguella cuyas caracteristicas»estén de acuerdo a lo establecido, en la Ley de los

derechos de las personas adultasimayores, menciona lo siguiente:

Articulo 3° Para los efectos'de esta Ley, se entendera por: Personas adultas mayores.
Aguellas que cuenten copssesenta afios o mas de edad y que se encuentren

domiciliadas o en transito en elterritorio nacional.

Se cumplid con lo que marCa~la Ley, General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, ya que se realiz6é una iavestigacion con seres humanos,
detectando probables casos depresivos en personas_adultas mayores. Durante la
recoleccion de datos, la investigacion se operd de manerarespetuosay cuidando la
dignidad de los participantes e informante. Tal como lo marca€l Articulo 13; desde
el inicio se informd del objetivo de la investigacion, la informacion se manejé de
forma privada en donde solo el investigador conocia los nombres.de los posibles
informantes para posteriormente realizar una entrevista a profundidad. Se
contemplé lo expuesto en el Articulo 16; que hace referencia a la posibilidad de que
algun participante o informante no se sintiera comodo con la entrevistas0\el
cuestionario, por lo se suspendio de manera inmediata sin que esto representara
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aIgL’m problema para ambas partes. Conforme al Articulo 18; se informé6 del
conSentimiento informado y para qué sirve, asimismo todos los participantes e
informantes aceptaron firmar autorizando su participaciéon en la investigacion tal
como lo mareca el Articulo 20.

Con todo!la anterior, esta investigacion estd considerada como de “bajo
riesgo” para los partiCipantes e informantes, ya que solo se aplicaron encuestas y
no se intervino en los resultados. La presente investigacion no representd conflictos

de intereses econdémicos; personales ni institucionales.
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RESULTADOS

Resultados de la investigacion cuantitativa

Prevalencia
Para estimarla prevalencia de cuadros depresivos en personas adultas mayores

de ElI Mango, Macuspana Tabasco. Se utilizé la siguiente formula:
Teniendo comoiresultado el 20.8% de prevalencia de cuadros depresivos,

en personas adultas mayores del Mango, Macuspana Tabasco.

Resultados demogréficos
La poblacion estudiada estuverintegrada por 57 adultos mayores de la comunidad

El Mango y el Ejido Villa Benito Juarez del municipio de Macuspana, Tabasco.

El género que mas prevalecié-fue el femenino representado por 33 mujeres
gue corresponden al (57.9%) de la‘muestra’y 24 participantes del género masculino
gue representan al (42.1%) del total’ Asi mismo los resultados mostraron mayor
namero de mujeres con probable depresion 15426.3%) en comparacion con los

hombres 9 (15.7%). Ver tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de las personas adultas mayores{segun el género y probable
depresion.

Depresion

Género —
Normal Probable Depresion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje

(n) (%) (n) (%) ) (%)

Masculino 24 42.1 15 26.3 9 15.7
Femenino 33 57.9 18 315 15 26.3
Total 57 100.0 33 57.8 24 42
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Para analizar la edad, se estructuraron los datos por quinquenios y los
resudltados revelaron que el grupo de 60-64 afios esta integrado por 20 personas
adultagmayores (35.1%), mientras que el de 85-89 afios lo est4 por 3 personas
adultas mayores (5.3%). Se aprecia también que en los grupos de edad de 65-69 y
70-74, 7 (12.2%) adultos mayores exhiben probable depresion. Ver tabla 2.

Tabla 2. Edad de las personas adultas mayores en quinquenios y probable depresion.

Depresién
Edad Normal Probable Depresion
Frecuencia  Pércentaje  Frecuenci Porcentaje Frecuencia porcentaje
(n) %) a (n) (%) ) (%)
60-64 20 35.L 15 26.3 5 8.7
65-69 16 28.1 9 15.7 7 12.2
70-74 12 211 5 8.7 7 12.2
75-79 4 7.0 2 3.5 2 3.5
80-84 2 3.5 1 1.7 1 1.7
85-89 3 5.3 1 1.7 2 3.5
Total 57 100.0 33 57.6 24 41.8

Por lo que respecta al estado civil, de acuerdo con los resultados obtenidos,
de los 57 participantes, 29 (50.9%) son casados, 17 (29.8%) estan viudos, 8 (14.0%)
viven en union libre y 3 (5.3%) son solteros. De estos grupas, en el de los viudos se
registran la mayoria de los casos en que los participantes padecen de probable
depresion 12 (21.0%) en comparacion con la menor frecuencia de la-que aparecen
en la categoria de casados donde se registraron 7 casos con probable’depresion

gue representan el 12.2% del total. Ver tabla 3.
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Tabla 3: Estado civil de las personas adultas mayores y probable depresion.

Depresién
Estado™CHM Normal Probable Depresion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
(n) (%) (n) (%) ) (%)
Casado 29 50.9 22 38.5 7 12.2
Viudo w 29.8 5 8.7 12 21.0
Unién Libre 8 14.0 6 10.5 2 3.5
Soltero (a) 3 5.3 0 0 3 5.2
Total 57 100.0 33 57.7 24 41.9

De acuerdo con la escolaridad, puede apreciarse, en sentido descendente
gue 41 personas que representan-elh79.1% del total cursaron hasta el ultimo grado
de educacién primaria, 11 que corresponden al (19.3%) terminaron la secundaria, 2
gue evidencian al (3.5%) estudiaroen,la preparatoria completa y 3 que manifiestan al
(5.3%) lograron concluir una licenciatura. Ahora bien, si se relacionan las variables
de escolaridad y estado mental, se (obtienea._siguiente informacion: los 21
participantes en este estudio que concluyeron «su)educacion primaria y que
representan el 36.8% del total son, también, los que. evidenciaron con mayor
frecuencia padecer probable depresion en comparacion.con aquellos con

preparatoria y licenciatura. Ver tabla 4.
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Tabla 4¢Escolaridad de las personas adultas mayores y probable depresion.

Depresién
Escolarfgg Normal Probable Depresion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
(n) (%) (n) (%) ") (%)
Primaria 41 71.9 20 35.0 21 36.8
Secundaria 11 19.3 8 14.0 3 5.2
Preparatoria 2 3.5 2 3.5 0
Licenciatura 3 5.3 3 5.2 0
Total 57 100.0 33 57.7 24 42

Los datos relativos ‘a”la ocupacidon demuestran que 32 participantes
correspondientes al (56.1%) de personas adultas mayores, en su mayoria mujeres
se dedicaban a las labores del.hogar; /7 personas, es decir, el 12.3% no tienen
empleo o realizan labores del.‘campo;~5, personas que representan al 8.8%
desarrollan actividades comerciales” 0 ejercen otros oficios y 1 (1.8%) esta
pensionada.

En este orden de ideas, los resultados obtenidos relativos al estado mental
manifiestan que 14 participantes del grupo de las amasge)casa, que corresponden

al 24.5% del total se enfrentan a una probable depresion. Vertabla 5.
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Tabla’s. Ocupacion de las personas adultas mayores y probable depresion.

Ocupacion Depresion
P Normal Probable Depresion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Desempleado 7 12.3 4 7.0 3 5.2
Labores del 82 56.1 18 31.5 14 24.5
hogar
Comerciante 5 8.8 3 5.2 2 3.5
Campo 7 12.3 4 7.0 3 52
Jubilado/ 1 1.8 0 0 1 1.7
pensionado
Otros 5 8.8 4 7.0 1 1.7
Total 57 100.0 33 57.7 24 41.8

Con relacion al ingreso econémico, los datos manifiestan que 21 personas
adultas mayores que representan el (36.8%) de los participantes reciben apoyo
econdmico a través de sus hijes jo su”conyuge, 19 (33.3%) estan afiliados al
programa de 65y mas, 14 (24.5%) reeiben un.salario y 3 (5.2%) estan jubilados.

En lo respectivo al estado mental'los datoS ebtenidos muestran que 10 de los
participantes que reciben ingresos de sus hijos o conyuges y que representan 17.5%
de la muestra y 7 que corresponden al (12.2%) que estan en el programa de 65y

mas presentan probable depresion. Ver tabla 6.
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Tabla 6+Ingreso econdmico de las personas adultas mayores y probable depresion.

Ingreso Econdémico Depresion
9 Normal Probable Depresion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Otros 21 36.8 11 19.2 10 17.5

65y mas 19 33.3 12 21.0 7 12.2

Trabajo 14 24.5 9 15.7 5 8.7

Pensionado/ 3 5.2 2 3.5 1 1.7

Jubilado
Total 57 100.0 33 59.4 24 40.1

Resultados de la investigacion, cualitativa

Caracteristicas sociodemograficas de los informantes:
Se realiz6 el estudio con una muestra representativa de 8 informantes, residentes

al momento de la entrevista defa‘comunidad El Mango y el ejido Villa Benito Juarez,
los cuales se seleccionaron por-ser quienes: obtuvieron el puntaje méas alto en la
escala de Yesavage. Este grupo se divide en.einco mujeres y tres hombres.

Las edades de los participantes-fluctiansentre los 60 y 81 afos, en las
mujeres la edad mayor fue de 82 afios y en los hombres fue de 73 afios. Con
respecto al estado civil, de las 5 mujeres, 3 son viudas‘(una desde hace 23 afios),
2 son solteras, 1 refiridé nunca haberse casado ni haber tenido hijos y la otra no
especificé si alguna vez contrajo matrimonio o mantuvo una union civil. Actualmente,
de las 5 mujeres, 2 viven solas, 1 viuda y 1 soltera, sin embargo;“teciben visitas
regularmente, la viuda, de su hija y la soltera, de sus sobrinas, esto debido a que
una se encuentra en silla de ruedas y la otra es discapacitada. De las otras 3
mujeres que viven con familiares, 1 vive con 2 de sus hijas y otra también vive con

su hija y 3 nietos, a los cuales cuida. Sin embargo, la tercera mujer, aunque vive
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con,su hija, pasa la mayor parte del tiempo sola rodeada de sus perros, ya que su
hijatrabaja y regresa tarde. Con relacion a los 3 hombres, 2 son viudos, 1 desde
hace 11 afios. El tercer hombre es casado. Los 3 hombres viven con familiares, de
los 2 viudos,'1 vive con una de sus hijas y 1 nieto y el otro vive con 2 de sus hijos.
El hombre casado, vive con su esposa.

Ahora bien, el'nivel de escolaridad que mas predomina es el de primaria,
todas las mujeres terminaron la primaria y de los 3 hombres, 2 terminaron la primaria
y 1 la secundaria.

Con relacién a la o€upacion, los datos evidencian que las 5 mujeres se
dedican a las labores del hogar. Los 3 hombres estan desempleados, sin embargo
2 se dedican a la siembra deerduras en el campo y 1 por estar discapacitado no
realiza ninguna actividad.

Los 8 participantes profesan la religion catolica. Algunos acuden con
regularidad a la iglesia, 2 mujeres refirieron quene acuden a la iglesia debido a que
1 se encuentra en silla de ruedas y no.la pueden llevar por la calle que es de
terraceria y otra menciono que, debido a la inseguridad que se vive en la comunidad,
prefiere no salir de su casa, algunos realizan oraciones desde su casa o bien acuden

cuando tienen algun problema.

Resultados de la entrevista
A continuacion, se presentan las respuestas a la entrevista ‘que se realizo a

los 8 participantes de los cuales 5 son mujeres y 3 hombres, asi comoe-~€l, analisis

gerontolégico de la informacion recogida. La entrevista estuvo estructurada_per 12
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preéuntas abiertas relacionadas con el tema de depresion. Los aspectos que se
tomaron en cuenta fueron:

e Sialguna vez se ha sentido triste.

o\ /Actividades que realizan cuando se sienten tristes.

¢ Religion.

e EXxpresa con alguien su sentir.

e Percepcitn sobre la depresion.

e A donde acudir en caso de ayuda.

¢ En qué momento se presenta el cuadro depresivo.

¢ Sintomatologia deprésiva.

e Los hijos.

Cuidador primario
1. ¢ Alguna vez se ha sentido triste, deprimido(a)?

De las mujeres entrevistadas, 4 refirieron) sentirse._tristes y, dentro de las causas
mMAas comunes, se encontré que el no contar con“un.cuidador y ser viuda puede
predisponer a cuadros depresivos. Otra de las causasfue la soledad en la que viven.
Al menos una mujer vive sola, ya que nunca se caso nituvo hijos, sin embargo, en
ocasiones recibe visitas por parte de sus sobrinas y otra mencion6 que debido a
gue su hija trabaja hasta tarde la mayor parte de la mafana la pasa sola en su casa
en compafia de sus mascotas. Otra de las causas de depresion fueron los
problemas que, en ocasiones, pueden surgir en el hogar o bien ehno contar con
alguien que pueda solventar los gastos del adulto mayor de forma permanente y

constante.

A continuacioén, se presentan algunas respuestas de la entrevista:
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| 1 F-82 Si, porque ya no hay quién lo sostiene a uno, pues no tengo a mi
viejo... ya se murio. Siempre, casi todos los dias, estoy triste porque no hay

quién de mi... el unico... mi hijita, pero ella ya esta casada.

| 565 Si, pues tantos problemas que pasan en la vida, la muerte de un hijo,
abandono un poco de mis hijos porque no hay recursos y nadie me solventa

a mi pues:

En relacién_con los hombres los 3 refirieron sentirse tristes. Dentro de las
causas de la depresién.se detectaron la falta de trabajo y la falta de oportunidades
debido a su edad avanzada, sin embargo 2 se dedican a la siembra en el campo.
Otra de las causas de la depresion fue la enfermedad, 1 adulto mayor se encuentra
discapacitado y a la esperarde_una intervencion quirdrgica en los ojos, lo cual le

impide desplazarse por si misme.
A continuacién, se presentan algunas respuestas de la entrevista:
| 4 M-61 Si, por la situacién que/norhay trabajo, pues si siente uno triste.

| 7 M-73 Si, a veces si, pormi-enfermedad de la vista.

2. ¢ Realiza alguna actividad para mejorar\su estado de animo cuando

se siente triste?

Dentro de las actividades que realizan, se encuentranlos\quehaceres domésticos,
por ejemplo: lavar trastes, barrer, trapear, hacer la comidar©tra mujer refirié que
platicar con alguien ayuda a mejorar su estado de animo.

A continuacién, se presentan algunas respuestas de la entrevista:

I 5 F-65 Pues hago la limpieza del bafio, lavo los trastes, pues aqui en mi

hogar me siento a pensar y asi se quita eso.

| 6 F-66 Bueno... mi trabajo... pues a lavar los trastes, a barrer la casa,

después desayuno luego hago mi trabajo, después, mi comida y ahi se_me
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va el dia como no tengo mucha agilidad estoy un poco lenta, se me va el
dia.

En relacién con los hombres, 2 respondieron que salir de sus hogares, dar
un paseo-o ir a su cafiada a sembrar sus verduras ayuda a mejorar su estado de
animo. Otr0” respondié que realizar sus actividades de la vida diaria como: la
limpieza del hogar, hacer la comida. Se refiri6 a que es muy importante estar activo
y ocupado, pues€so.le ayuda a mejorar animicamente. Un dato importante en las
respuestas de los informantes, es que los hombres son mas propensos a salir al

exterior, en cambio las mujeres se quedan en el hogar.
A continuacion, se-présentan algunas respuestas de la entrevista:

| 4 M-61 Lo que hago.« salgo, me voy a mi cafiada, como dice a despejar
mi mente, ya cuando me'pasa esa preocupacion pues ya vengo a mi

hogar.

I 7 M-73 Pues salir, se“despeja uno en otro lado o en el campo o en el
pueblo o donde sea. A veces otras_personas platican, se te olvida toda la

tristeza.
3.¢Profesa alguna religion? ¢Cual? Cuando se siente triste o
deprimido(a) ¢ Busca ayuda espiritual?
En esta pregunta, los 8 entrevistados refirieron profesar la religion catolica. En
relacion con las mujeres no se encontrg relacion entre el,cuadro depresivo y la

religién, es decir, ellas acuden a la iglesia, hacen sus oraciones 0 _asisten a algun

grupo de adoradores.
En cuanto a los hombres, también acuden a la iglesia y a pedirle al santisimo.

A continuacién, se presentan algunas respuestas de la entrevista:
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| 4 M-61 Yo soy catdlico. Si, me voy al santisimo a pedir porque digo esa es

pues la vida de nosotros como pobres buscamos al Sefior.

.8 M-65 “Mira yo soy catdlico, creo en una parte si, que, si tienes que ir a
orar-un rato, tienes que pedirle, pues porque si no, ya al ratito ya se te olvido,
ya vienes a tu casa contento, ya vienes de la calle... Se te olvida, pero si
no, si tU no, sales, no visitas las iglesias, estas ahi pegado... Te vas a
enfermar tanto pensar y no solo hace dafio la mente porque ese que esta
clavado ahi ¢gque esta molestando no te deja pensar cosas buenas y si, eso

es todo”.

4. Cuando se siente triste o deprimido(a) ¢ Platica con alguien?
En esta pregunta, las mujeres_con quien platican mas son con sus hijas, cuando

llegan a visitarlas.

En relacion con los hombres uno menciono que no platica con nadie, ni con
su familia. Otro sefial6 que como se encuentra solo la mayor parte del tiempo, en
ocasiones platica con su perro.y”otro ‘menciond que platica con sus conocidos,
familia y con los feligreses de su iglesia. En este Ultimo caso, este adulto mayor
cuenta con una red social amplia, que_consistes€n amigos, nietos y sobre todo sus
hijos, que acuden frecuentemente a visitarlo, lo qué hace mas facil su comunicacion

con otros.
A continuacién, se presentan algunas respuestas de la entrevista:
| 1 F-82 A veces llega mi hijita, me contenta que esta platicando.

I 3 F-61 Con mis hijas o cuando vienen ellas porque mis hijas casi no
vienen. Una vive mas lejos, la otra vive en Lindavista y Gna gue esta aqui
gue trabaja en la cocina. La que vive cerca llega a las 5 de latarde ya me

pongo con ella a platicar.

| 4 M-61 Pues no platico con nadie porque yo me voy al campo, me-~voy a

mi cafiada pues ahi casi no hay nadie
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| 7 M-73 Pues a veces con los conocidos o la familia o si no pues a la

iglesia.

.8 'M-65 Bueno si se platica, pero en la calle, pero aqui en tu casa porque
estas solo ¢con quién puedes platicar? solamente con mi perro, a veces me
pongo_a platicar con mi perrito, se sienta a lado mio le digo “ponte abusado

cuida la'casa cuando no estoy, cuida la casa no dejes entrar nadie aqui”.

5. ¢ Alguna vez.ha escuchado hablar sobre la depresion? ¢, Qué es para

usted la depresion?

En esta pregunta dos mujeres expresaron no tener conocimiento acerca de esta
enfermedad, sin embargo, “trés mujeres mencionaron que la depresidn esta
relacionada con el hecho de sentirsesmolesta, desanimada, desesperada, ganas de

matarse, tristeza y dejarse morir.

En relacion con los hombres mencionarontque es una enfermedad, que ataca el

pensamiento.
A continuacién, se presentan algunas respuestas/de la entrevista:

| 3 F-61 O sea, que una anda pues molesta, desanimada como que alguien me
va a asustar, es lo que me pasaba me estresaba mucho, estaba yo
estresada, pero ahora, gracias a Dios que no, ya'tiene un afio que estoy

normal.

| 5 F-65 Si, la depresion es una desesperacion que dicen que hasta ganas de
matarse dan o a lanzarse al vacio o hacer otro tipo de problemas)pues se le

mete...se le mete uno la idea en la cabeza.

| 6 F-66 Si me han platicado. Pues bueno eso se encierra en un por ejemplo en
una tristeza, un pensamiento que queda quizd uno se entristece mucho.se

deja morir uno como quien dice.
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|7 M-73 La depresion.... cuando esta uno solo es cuando mas la depresion te
ataca pues porque el pensamiento ya no esta concentrado, esta pensando

en miles y miles de cosas y te ataca la depresion.

| 8 M=65 Si, el problema esta asi, estas deprimido porque motivo porque, no
tiene” donde distraerse, ahi es donde entra esa enfermedad, ¢qué vas a
hacer? porque no tienes un lugar donde respirar...Esa depresion de lo que
te da, ya no“encuentras salida, te viene amolar, te agarra, te duele y hasta

a veces te mata.

6. ¢, Ha ido usted al psicdlogo? ¢Hace cuanto?
De las mujeres entrevistadas, solo dos respondieron haber acudido al psicélogo,
debido a la muerte de un familiar y tres mencionaron no haber acudido nunca ya

gue refieren sentirse bien.
A continuacioén, se presentan.algunas respuestas de la entrevista:

| 2 F-70 Si, estuve yendo~primera, ya después dejé de ir, después ya me
dieron de alta y ya no segui./Ya tiene porque quedé meramente después de
la muerte de mi papa, quede.incomoda, inconsciente, como que... ya
después fue mi cufiado siempre~¢él me llevaba con la psicéloga aqui al

centro de salud”.
I 5 F-65 Si, cuando murié mi hijito.

| 3 F-61 No, ni una vez, te digo que me he sentido bien gracias a Dios hasta

ahi no ha llegado.

En relaciéon con los hombres solo uno menciono haber acudideal psicolégico,

cuando vivié un episodio de violencia intrafamiliar en su hogar.
A continuacion, se presentan algunas respuestas de la entrevista:

| 8 M-65 “Pues mire, al psicologo yo fui cuando ese chamaco (sefialando

donde vive su hijo), porque ese es mi chamaco, ese me pego”.
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7. sHay una época, o una hora especifica del dia en que se presenta
con,mayor intensidad esa tristeza? ¢ Ocurre con mayor frecuencia por

las noches o durante el dia?

De las mujerés entrevistadas, una mujer mencioné que anteriormente cuando su
esposo Vvivia sessentia deprimida debido a que el sefior era alcohdlico actualmente
tiene 23 afos de viudez. Otra mujer sefald sentirse triste todo el tiempo; en este
caso la sefiora se encuentra en silla de ruedas, con diagnéstico de Hipertension
Arterial y Carcinoma Basacelular Nodular Pigmentado en piel de mejilla izquierda,
vive sola, Unicamente tiene elapoyo de una hija quien es su cuidadora principal, su
dia a dia transcurre la mayor parte del tiempo en el hogar, no realiza ninguna
actividad recreativa en el exterior, 10 cual hace que el cuadro depresivo aumente.
Otra mujer respondi6 sentirse deprimida‘peor las tardes, esto a causa de que durante
las mafianas se encuentra realizando. sus, actividades de la vida diaria que la
mantienen activa y ocupada, haciendo a un lados€l.cuadro depresivo. Y, por ultimo,
otra mujer expreso sentirse triste por las mafianasy’ya que se encuentra la mayor
parte del tiempo sola, su hija trabaja y regresa muy tarde.

A continuacién, se presentan algunas respuestas de laentrevista:

| 1 F-82 Cualquier hora, siempre tengo una tristeza.

| 3 F-61 No, gracias a Dios que no, anteriormente si tenia un=problemita de

tristeza, de sentimiento, pero cuando vivia mi esposo porques€l tomaba

mucho y llegaba a decir cosas, ahi y claro yo me deprimia, pero como él

murié pues quedé sola y con mis hijos... pues casi ya no, se me fue

quitando.
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I 5 F-65 Pues en la mafana no lo siento porque estoy trabajando, trabajo
todo el dia, ya cuando me siento asi en la tarde a veces me vienen esos
recuerdos, sentimientos, afioranzas o ¢qué sé yo?

| 6 M-66 En la mafiana si, por ejemplo, ahorita estoy solita, no hay nadie en

mi casa, a veces enciendo el radio para que, pues haya algo, alguien que

esté hablandoen mi casa y eso es todo y me pasa pues asi una

melancolia, uha-tristeza ahi estdn mis hijos siempre en su casa, estan en

sus quehaceres.

En relacién con los hembres, el cuadro depresivo se presenta cuando se
guedan solos en el hogar o cyando los demas integrantes de la familia salen a
realizar alguna actividad dejandolos solos.

A continuacion, se presentan-algumas respuestas de la entrevista:

| 7 M-73 En la noche no, porque,como.duermo no me doy cuenta, en el dia

si, mayormente cuando, por. ejemployme quedo solo, a veces me quedo

solo porque la mujer sale, tiene que ir.a.comprar, hay momentos que si
te sientes triste y sélo, se siente uno abandonado.

| 8 M-65 Hay un dia por decir asi, un dia domingo cada quien se va a otro

rumbo a veces se van a pasear a Villahermosa o a San Carlos, alla estan y

el domingo ta te sientes muy triste como uno que esta sole; no encuentras

donde refugiarte bien, que te quedes concentrado, te sientas y“te quedas

pensando.

8. ¢ Qué sintomas presenta cuando esta triste? (Llora, grita, duerme, se

siente cansada, etc.)
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En esta pregunta, dentro de los sintomas depresivos que presentan las mujeres con
mayor frecuencia, se encuentran: perdida del apetito, insomnio, llanto, dolor éseo y
cefalear

Por otro lado, los hombres respondieron que los sintomas que presentan
cuando estan deprimidos son: llanto y tristeza. Y 1 respondié sentir somnolencia
cuando piensa demasiado en los problemas que le aquejan y se hace presente el
cuadro depresivo.

A continuacién, se preésentan algunas respuestas de la entrevista:

| 2 F-70 Pues lo que-presento es que ya no quiero comer, ya no quiero

dormir, me pongo a llorar, ‘el llanto siempre, nunca se me quita.

| 3 F-61 Dolores de hueso, dolor de cabeza, pero si me hace mal porque si

no lloro me empieza a doler.mi estémago.

| 6 F-66 Hay veces lloro, a“veces me.da por llorar y se me pasa y asi me

calmo.

| 7 M-73 A veces uno llora, yo a veces llorg, pero al rato se me quita.

Aunque grite ¢qué puedes hacer? no puedes hacer nada, solucionar nada.

Yo a veces lo que hago mejor empiezo a beber agua, un vaso de agua fria

me controla.

I 8 M-65 Cuando yo me pongo triste pues a veces de tanto pensar y

pensar como que ya te da suefio, al rato te viene de tanto_pensar una

dolencia, como que te enferma, de tanto pensar te viene un suefiite.

9. ¢ Considera usted, que si sus hijos estuvieran a su lado se Sentiria

menos triste?
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En esta pregunta dos mujeres respondieron que si sus hijos estuvieran con ellas se
sentirian menos tristes. En relacion con los hombres, dos estuvieron de acuerdo en
gue lagpresencia de sus hijos ayuda a mejorar su estado de animo y privilegiaron la
compafialde los nietos.
A continuacién, se presentan algunas respuestas de la entrevista:
| 3 F-61 Claro-que si, cuando ellos estan alegres.
| 7 M-73 Si..T quiza... ahi tengo dos hijos, pero a veces estan, también, a
veces, no estan andan trabajando.
| 8 M-65 Pues mira qué si pa’ que la verdad, porque ellos te alegran, ellos
estan ahi pues como quien/dice platicando, riendo, ya se te olvida otra cosa
que estas pensando, ya... ahi si ya cambia ya tu corazon, tu mente, tu... ya
cambia también. Ya ahora-si..{ ya toma descanso, como quien dice ya te
sacan una risa, vienen con;sus, nifios. con su familia pues ahi esta como

quien dice atendiéndolo, ahi si‘es’una alegria.
10. ¢ Alguna vez se lo ha externado-a ellos?2.¢,Qué le han dicho?

En esta pregunta, las respuestas fueron muy similares.entre mujeres y hombres, en
el caso de las mujeres tres respondieron que en alguna ocasion han externado su
sentir a sus hijos, sin embargo, las tres mujeres respondieron gue no ha habido un
cambio favorable. En el caso de los hombres, 1 mencion6 que per el momento no
ha hablado con sus hijos debido a que en ocasiones vienen y en otras, no. Y uno
mas respondié que si ha hablado con ellos. Dentro de los argumentos que
mencionaron como causa de la ausencia de los hijos, se encuentran: la falta de

tiempo, el trabajo y la familia.
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A continuacién, se presentan algunas respuestas de la entrevista:

I 1 F-82 Aunque le diga, no llega. Pues dicen porque estan velando, pues
por ellos.

| 3F+61 Si, pues piden perddn, eso nada mas.

| 6 F-66'Si, mi hija vive conmigo aca, pero como trabaja, el dia que le toca
irse, por ejemplo, ayer se fue y hoy todavia no ha llegado, va a llegar mas
tarde. Pues por-el trabajo, me dicen que por el trabajo “no podemos” los que
trabajan y las que,estan en su casa pues también estan en sus quehaceres,
en sus hijos, viendo’ sus hijos y pues tengo que aceptar yo porque pues
¢qué voy a hacer? también no puedo exigirles que estén aqui conmigo,
porque... pues ellos también estan cumpliendo su deber en su casa... asi
es.

| 7 H-73 Si, a veces vienen-a-preguntar, ¢coOmo estas? ¢ Como te sientes? y
yo les digo “a veces me siento'triste”, a veces solo, se va tu mama a
comprar tiene que salir y ahi me encuentro,_solo, no hay nadie te visita ¢ qué
le vamos a hacer? Dicen “ni modo”, al menos nosotros papi tenemos que
trabajar, ni modo venir a las 9 o 10 de la mafiana no nos dan permiso, Si
venimos por si solo perdemos el trabajo. Bueno eso Sit. \tienen que
trabajar, tienen sus hijos que mantener”.

I 8 H-65 No lo he dicho nada ahorita, no, porque estan trabajando, a veces

vienen a veces no vienen.

11.Cuando encuentra a la sefiora o al sefior triste ¢Qué es lo que

observa? (pregunta al familiar) ¢ Cuando sabe que su familiar este
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deprimida o deprimido? ¢ Qué sintomatologia presenta?

Estaspregunta fue disefiada, especialmente, para una cuidadora primaria, durante
esta investigacion se identificé a una mujer de 59 afios de edad, que se encuentra
al cuidado.de_su mama de 82 afios, la cual se encuentra en una silla de ruedas y
con diagnéstico descancer de piel.

La cuidadera primaria mencion6 que cuando llega a visitar a su mama, la
encuentra triste y en gcasiones llorando.

A continuacion, se_presenta la respuesta de la entrevista:

| 1 F-59 “Bueno de quellora, llora, se pone a llorar siempre, se pone triste a

veces, asi le digo ¢qué tienes? ... “nada” ... se acuesta en la hamaca, se va

a botar, haz de cuenta/que no_descansé anoche, se duerme, le digo ¢ qué

1”9

tienes?... “nada”.

12.¢Cudles son las terapias/que hace el cuidador(a) para mitigar o

calmar esa depresion?

Las actividades que realiza la cuidadora primaria ceh su mama, son de tipo infantil.
Esto puede deberse al hecho de no conocer otras actividades que pueda realizar
con su mama, ya que la cuidadora no sabe leer ni escribir'y son de escasos

recursos, sin embargo, hace lo que cree mas conveniente.

I 1 F-59 Me pongo hacerle jueguitos, a reir, asi pues, le empiezo a jugar,
como ahora... si... vamos a suponer como un tiernito, como una. bebé que
esta todavia. Asi me pongo a jugarle, asi le dije: “desde hoy te voy.a bafiar”

le digo porque hace calor, hizo calor anoche, le digo ‘te voy a banar’,

“ahorita te voy a vestir”, le digo.
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DISCUSION

El prinCipal objetivo de esta investigacion fue identificar como viven las personas
adultas mayores con depresion, asi como conocer las estrategias que realizan para
sobrellevar €sta_enfermedad. Se detallaron los datos sociodemogréaficos con una
estimacion en la prevalencia de cuadros depresivos, se describieron la percepcion

del adulto mayor y definieron las posibles causas que originan este padecimiento.

Los resultados presentados, en la comunidad rural El Mango de Macuspana,
Tabasco fueron que de l0s-57 adultos mayores encuestados con la escala de
Yesavage, 24 personas preséntaron probable depresion, quedando con una
prevalencia del 20.8%. Al respecto, Belld, Puentes, Medina & Lozano (2005) a
través de la Encuesta Nacional’de Evaluacion del Desempefio (ENED) 2002-2003
reportaron una prevalencia de episodios depresivos en la poblacion mexicana por
localidad y encontraron que los @dultos mayores de comunidades rurales
presentaron una prevalencia del 5% en mujeres y.3.56% en hombres. Cordero et al.
(2014), en su estudio con una comunidad rural (n=155) en Puebla, reportaron la
presencia de Sintomas de Depresion Sub-Umbral en 109 personas (70.3%) y en la
escala de Yesavage el nivel de depresion que mas prevalecig fue el de Depresion

Leve en 51 personas (32.9%).

En relacién con los datos sociodemograficos se encontré que‘las mujeres
mostraron mayor prevalencia de cuadros depresivos 15 (26.3%), este porcentaje es
inferior a lo reportado por Cafiongo, Acosta, Sosa & Prince (2011) en su estudio con

residentes de areas rurales y urbanas de bajo y mediano ingreso econémico,.sin
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embargo, ambos estudios coinciden en que la depresion afecta mas a las mujeres

y ocurre con mas frecuencia en el &rea rural (40.0%) que en area urbana (38.3%).

En relacion con la edad se encontré que, en los grupos de edad de 65-69 y
70-74 anos, se presentaron probables cuadros depresivos (12.2%). Estrada et al.
(2013) en su estudio con adultos mayores institucionalizados, reportaron depresion
moderada en un#39.6% y 38% en el rango de edad de 65-74 y 85 y mas
respectivamente Otrq dato importante en este estudio, es que la depresion se
presentd mas en mujeres; eon un nivel de escolaridad de primaria, en esos rangos

de edad.

Por otro lado, los viudos—presentaron mayor prevalencia de cuadros
depresivos (21.0%), seguidos‘dedos casados (12.2%). Martinez, Martinez, Esquivel
& Velasco (2007) en su estudiocon adultossmayores hospitalizados en el Instituto
Mexicano del Seguro Social encontraren, que.aqguellos adultos mayores que viven
solos y que corresponden al 68.29% de_la poblacion analizada, se deprimen adn
mas. Esto, a causa de la soledad en la que viven y €l no_tener con quien convivir su
dia a dia. Ademas, reportaron la presencia de depresion en aquellos que dependen
econOmicamente de otras personas (54.40%) y presentan_alguna discapacidad o
enfermedades crénico degenerativas (78.6%). Algo similar a [0 encontrado en este
estudio en el que se observé que aquellos que reciben algun apoye.econdémico de
sus hijos y conyuge (17.5%) y los que se encuentran afiliados en el pregrama de 65
y mas (12.2%) presentaron mayor probabilidad de cuadros depresivos: Por lo
general, el depender de otras personas, ocasiona en el adulto mayor gierta

incomodidad y dependencia y no les queda de otra mas que asumir el hecho de
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necesitar de terceros, pero ademas esta situacion de cierta forma los compromete

a devolver “la ayuda econdmica” en otra forma (Won et al., 2014).

En cuanto a la escolaridad, los que cursaron solo hasta la primaria
presentaron”mayor prevalencia de cuadros depresivos (36.8%), algo similar a lo
reportado por'Pérez & Arcia (2008) en su estudio en donde aquellos que solo tenian
primaria terminada (61.1%) presentaron mayores niveles de depresion; lo que
afecta negativamente sobre todo a la hora de solucionar los conflictos que se le

presenta, ya que les resulta«dificil adaptarse a los cambios de la sociedad moderna.

Siguiendo con ese orden, las amas de casa presentaron mayor prevalencia
de cuadros depresivos (24.5%), €ardozo, Aguilera, Ferreira, & Diaz (2017) en su
estudio con adultos mayores-heaspitalizados, encontraron depresion leve (50%) y
depresion moderada (43.3%) enumujeress:@mas de casa; esto a causa de que desde
tiempos antiguos la mujer ha tenidosup-estatus:/social bajo en comparacién que los
hombres, ya que se le designa a las.daboreS~del hogar, lo que la sujeta a
experiencias negativas y menos control en otras aréas'de la vida, como el tener un

empleo (Zarragoitia, 2013).

Con lo anterior presentado es posible concluir que lashipétesis planteada en
esta investigacion es aceptada, ya que los cuadros depresivos ocufren con mayor
frecuencia en aquellos adultos mayores que viven en comunidades.rurales, lo que,
aunado a tener un bajo nivel de escolaridad, ser mujer, no tener un empleo o una
fuente de ingreso, ser viudo o estar solo, aumenta la prevalencia de“-cuadros

depresivos.
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Al trabajar con personas adultas mayores, es necesario realizar una
valeracion gerontoldgica integral, pero, sobre todo, en la esfera psicosocial a fin de
tener #Un diagnodstico oportuno del estado mental de las personas.
Lamentablemente, en México, la atencion a la salud mental ha sido lenta o pasa
desapercibida,ya que la poblacion tiene la idea de que ir al psicoldgico es sinénimo
de estar “loco”. Qtrofactor importante es la falta de personal dedicado al area de la
psicologia, sobre todo.en comunidades rurales pequenfias, ya que este personal esta
designado a comunidades urbanas o grandes. Es necesario, llevar a cabo politicas
publicas en torno al envejecimiento y la salud mental para aquellos adultos mayores
gue ya estan, pero también parasaguellos que estan proyectados en los préximos

anos.

Una de las limitaciones de\este estudio fue el tamafio de la muestra, ya que
al ser una comunidad rural menor a 2500, el tamafio de la muestra fue menor, sin
embargo, con la investigacion cualitativayse aporté mayor informacion para esta

investigacion.
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ANEXOS.

Anex6.1. Consentimiento Informado.

Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

Consentimiento Informado

Macuspana, Tabascoa __ de de 2019

La presente investigacion cuali-cuantitativa, es conducida por la estudiante de la
Maestria en Gerontologia SocialyIntegral Laura Gisela Nolasco Herrera, de la
Universidad Juarez Autonoma de Tabasco: Elrobjetivo de este estudio es identificar
casos depresivos en adultos mayores-de-esta comunidad.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se€'le pedira sus datos como edad,
ocupacion, estado civil, escolaridad, domicilio y las iniciales de su nombre; asi como
responder algunas preguntas y el cuestionario de depresion geriatrica de Yesavage.
Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de
esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él. Ilgualmente, puede retirarse del proyecto

96



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

en ;ualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la participacion del mismo le parece incémoda, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador.

Desde ya(le agradecemos su participacion.

Acepto participan voluntariamente en esta investigacion, conducida por la estudiante
Laura Gisela Nolaseo Herrera. He sido informado(a) de que el objetivo de esta
investigacion es identifiear casos depresivos en esta comunidad y ante cualquier

duda puedo preguntar o abandonar la entrevista.

Fecha

Nombre del participante Firma o huella del participante
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Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Consentimiento Informado

Macuspana, Tabascoa __ de de 2019

La presente investigacion, es( eonducida por la estudiante de la Maestria en
Gerontologia Social Integral Latira Gisela Nolasco Herrera, de la Universidad Juérez
Auténoma de Tabasco. El objetive-de €este estudio es identificar casos depresivos
en adultos mayores de esta comunidad.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le realizara una entrevista la
cual sera grabada y se le tomara una fotografia que formara parte del proyecto de
investigacion. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas”en cualquier
momento durante su participacion en él. Ilgualmente, puede retirarse del_proyecto

en cualguier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna‘de las
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pre;untas durante la participacion del mismo le parece incOmoda, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador.

Desdewale agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la estudiante
Laura Gisela(Nolasco Herrera; entiendo que seré entrevistado(a) en mi hogar, en
los horarios quel me“convenga y que la entrevista serd grabada a través de su
teléfono movil y me’temaran una fotografia. Comprendo que fui elegido(a) para
participar en este estudio y.la informacién que proporcione sera parte del estudio de

investigacion.

Fecha

Nombre del participante Firma o huella del participante
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos.
2.1. Ficha de identificacioén.

I. JFicha de identificacién.

Fecha:
Iniciales:
Fecha de nacimiento: Edad:
Sexo:
Estado Civil: (si es viuda (0) desde cuando)
Ocupacion:

Derechohabiencia;

Escolaridad:

Domicilio:

Con quién vive:

Fuente de ingreso:

Ingreso aproximado al mes:

En caso de emergencia, quién se haria responsable:

II.  Padecimientos actuales.

Diabetes () Hipertension () Sindrome metabdlico () Dislipidemias () Enfermedades

cardiovasculares () Otros () especificar:
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2.2,,Escala Geriatrica de Yesavage.

No Sintomas SI | N
. O
1 ¢ Esta basicamente satisfecho(a) con su vida?
2 ¢ Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?
3 ¢ Siente que sh,vida esta vacia?
4 ¢, Se encuentra.@ menudo aburrido(a)?
5 ¢ Tiene esperanzalen el futuro?
6 ¢, Se siente moleste(a) por pensamientos que no puede sacarse de la
cabeza?
7 ¢ Tiene a menudo buen animo?
8 ¢, Tiene miedo de que algo‘malo le vaya a ocurrir?
9 ¢, Se siente feliz la mayorgparte del tiempo?
10 | ¢Se siente a menudo abandonado(a)?
11 | ¢Estd a menudo intranquilo(@) e inquieto(a)?
12 | ¢ Prefiere quedarse en casa mas/que salir y hacer cosas nuevas?
13 | ¢Frecuentemente esta preocupade(a) por el futuro?
14 ¢, Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la
gente?
15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir?
16 | ¢Se siente a menudo desaminado(a) ymelancélico(a)?
17 | ¢Se siente bastante Gtil en el medio en el gue-esta?
18 | ¢Estd muy preocupado(a) por el pasado?
19 | ¢Encuentra la vida muy estimulante?
20 | ¢ Es dificil para usted poner en marchaJauevos proyectos?
21 | ¢;Se siente lleno(a) de energia?
22 | ¢Siente que su situacion es desesperada?
23 | ¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted?
24 | ¢ Frecuentemente esté preocupado(a)? por pequefias'cosas?
25 | ¢ Frecuentemente siente ganas de llorar?
26 | ¢Tiene problemas para concentrarse?
27 | ¢Su estado de animo es mejor al levantarse por las mafanas?
28 | ¢ Prefiere evitar las reuniones sociales?
29 | ¢Es facil para usted tomar decisiones?
30 | ¢ Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar?
Frente
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No Sintomas SI | N

: O
1 CEsté basicamente satisfecho(a) con su vida? 0 1
2 ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e intereses? 1 0
3 ¢, Siente/que su vida esta vacia? 1 0
4 ¢, Se encuentra a menudo aburrido(a)? 1 0
5 ¢ Tiene esperanza en el futuro? 0 1
6 ¢, Se siente'molesto(a) por pensamientos que no puede sacarse de la 1 0

cabeza?
7 ¢ Tiene a mendde-buen animo? 0 1
8 ¢, Tiene miedo de.que algo malo le vaya a ocurrir? 1 0
9 ¢, Se siente feliz la.mayor parte del tiempo? 0 1
10 | ¢;Se siente a menudo abandonado(a)? 1 0
11 | ¢Estd a menudo intranquilo(a) e inquieto(a)? 1 0
12 | ¢ Prefiere quedarse en €asa mas que salir y hacer cosas nuevas? 1 0
13 | ¢Frecuentemente esta preecupado(a) por el futuro? 1 0
14 ¢, Encuentra que tiene mas ‘problemas de memoria que la mayoria de la 1 0
gente?
15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
16 | ¢Se siente a menudo desaminado(a) y melancodlico(a)? 1 0
17 | ¢Se siente bastante util en"el medio-en’el que esta? 0 1
18 | ¢Estd muy preocupado(a) por€l pasado? 1 0
19 | ¢Encuentra la vida muy estimulante? 0 1
20 | ¢Es dificil para usted poner en marcha nuévos proyectos? 1 0
21 | ¢Se siente lleno(a) de energia? 0 1
22 | ¢Siente que su situacion es desesperada? 1 0
23 | ¢Cree que mucha gente esta mejor que usted? 1 0
24 | ¢ Frecuentemente esta preocupado(a)? por pequeflas cosas? 1 0
25 | ¢ Frecuentemente siente ganas de llorar? 1 0
26 | ¢Tiene problemas para concentrarse? 1 0
27 | ¢, Su estado de animo es mejor al levantarse por las mafianas? 0 1
28 | ¢ Prefiere evitar las reuniones sociales? 1 0
29 | ¢Es facil para usted tomar decisiones? 0 1
30 | ¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar? 0 1
[ ] 0-10 puntos normal.
[ ] 11 puntos o mas=probable depresion.
Puntaje Total
Reverso
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2.3..Entrevista.

¢Alguna vez se ha sentido triste, deprimido(a)?

¢ Realiza'alguna actividad para mejorar su estado de animo cuando se siente triste?

¢ Profesa alguna religion? ¢ Cudl? Cuando se siente triste o deprimido(a) ¢ busca

ayuda espiritual?

Cuando se siente triste.o deprimido(a) ¢ platica con alguien?

¢Alguna vez ha escuchado hablar sobre la depresion? ¢Qué es para usted la

depresion?

¢, Ha ido usted al psicélogo? ¢ Hace.cuanto?

¢Hay una época, o una hora’especifica del dia en que se presenta con mayor
intensidad esa tristeza? ¢ Ocurre"con mayorfrecuencia por las noches o durante el

dia?

¢ Qué sintomas presenta cuando esta .triste? (Llora, grita, duerme, se siente

cansada, etc.).

¢ Considera usted, que si sus hijos estuvieran a su lado se séntiria menos triste?

¢Alguna vez se lo ha externado a ellos? ¢, Qué le han dicho?

Cuando encuentra a la sefiora o al sefior triste ¢ qué es lo que observa? (pregunta
al familiar) ¢cuando sabe que su familiar este deprimida? ¢Qué sintematologia

presenta?
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¢, Cudles son las terapias que hace el cuidador(a) para mitigar o calmar esa

depresion?
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Anexo 3. Fotografias.

Figtra 1. Faunay flora de la comunidad.

Figura 1. En la comunidad, algunas personas se dedican a la crianza de animales
para vender o bien para su consumo. Otros se dedican al cuidado del ganado en
algunos ranchos que se encuentran en la comunidad.
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Figura 1. Dentro de la variedad de verduras que se siembra en la'toda la regién se
encuentra el platano verde, el cual es muy comdn encontrarlo en ¢ualquier campo
debido a que no requiere mucho cuidado y se da en cualquier tiefra fértil, sus
racimos pueden llegar a contener hasta 20 platanos.
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Figura 2. La comunidad cuenta“con tiehdas de abarrotes, expendio de cervezas,

papeleria, cocina econémica, e@‘
N
OO %)
e
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Figura 3. Centro de Salud, “El Mango”.

A,
7

R/

Figura 3. Centro de Salud “el Mango”, cuenta con 1 nucleo basico para atender a la
poblacién derechohabiente y rec& iente, en el Ejido Benito Juarez se
encuentra el area intensiva “Casa alu Qonde se brindan consultas los dias
martes para la poblacion que ahi ; sénbargo, en caso de emergencia la

poblacién puede trasladarse hasta el 60 d d.

e
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Figura 4. Entrada del Hospital General de Villa Benito Juarez, Macuspana.
:/‘
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se encuentra en la cabecera mu undo en la Villa Benito Juarez, con

Figura 4. Macuspana cuenta c@ s itales generales de segundo nivel, uno
: z ly
una distancia de media hora entre ¢ n
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Figura 6. Croquis de la comunidad “El Mango”, del municipio de_Macuspana,
Tabasco. Los nimeros representan el nimero de casa, las flechas indiean.las calles
principales por donde transita la poblacion, vehiculos etc. Por Centro dg”Salud El
Mango, 2017.
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Figura 7. Croquis del “Ejido Benito Juarez”, del municipio de Macu% Tabasco.

Los numeros representan el numero de casa, las flechas indic s calles
principales por donde transita la poblacion, vehiculos etc. Por Centro alud El
Mango, 2017.
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