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INTRODUCCION

La finalidad del presente trabajo es incrementar el bagaje de conocimientos sobre
un tema de trascendencia afectiva en la vida del ser humano de la depresion en su
ultima etapa. Debido a nuestra carencia de informacion referente a la vejez, la
gente no sabe a lo que se enfrenta con los cambios que tiene a lo largo de la vida,
cambios de los que se hablaran mas adelante, y que fueron la motivacion principal
para el desarrollo de esta investigacion que pretende comprender, analizar y
conocer. La etapa del adulto mayor que se abarca en los siguientes cuatro

capitulos.

Las personas de la tercera edad son olvidadas por nuestra sociedad, ya sea o
consecuencia del abandono familiar, pobreza y exclusion de la participacion de la
vida politica en nuestro pais. Ahora fungen como verso de campana politica de
partidos politicos y de asociaciones civiles que antes de resolver un problema de
salud publica, buscan mejorar sus filas partidistas. Estos y muchos factores que se
iran desarticulando en este trabajo pueden contribuir a desarrollar sintomas de

depresion en las personas mayores si no practican una actividad fisica.

Para abordar estos temas y sus efectos en la salud mental la psicologia del
desarrollo se ha interesado en explicar los cambios que tienen lugar con el paso
del tiempo en el desarrollo fisico, intelectual o cognitivo, emocional, sexual, social

y moral.


http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/moti/moti.shtml#desa
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml

Es una certidumbre natural que todos algun dia formaremos parte de la poblacion
adulta mayor; ya algunos autores como Eric Erikson y Raymond Catell,
puntualizan desde su teoria los cambios que sufren los adultos mayores o como
algunos lo llaman etapa final, adultez o vejez. Cada uno de los tedricos senalan
que en esta etapa las alteraciones fisicas, emocionales y sociales, que sufren los
adultos mayores, son muy delicadas porque orillan a sentimientos de abandono e
inutilidad; por esa razén tienen cambios significativos en su vida y requieren de
mas atencion por todo lo que van viviendo, es como un retroceso de su desarrollo,
asi como los niflos van pasando una serie de etapas, también los adultos mayores
van perdiendo esas facultades que adquirieron en alguin momento de su vida,

hasta cambiar su estilo de vida.

En el primer capitulo trataremos acerca de las teorias del desarrollo del ser
humano, etapa de desarrollo de la tercera edad, que implica cambios fisicos,
sociales, caracteristicas psicologicas, cambios cognitivos y emocionales, en
general, la vida del ser humano se desenvuelve a través de sucesivas etapas que
tienen caracteristicas muy especiales. Cada una de ellas se funde gradualmente.
En el desarrollo influyen diversos factores individuales, sociales, psicolégicos,

fisicos, cognitivos y culturales para su crecimiento.

En el segundo capitulo hablaremos de la depresién, los tipos de la depresion,
sintomas: emocionales, cognitivos y fisiolégicos, los niveles de depresion, sus
causas y sus consecuencias. Ya que al llegar a la senectud, la consecuente

disminucién de las capacidades fisicas, emocionales e intelectuales y estos
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cambios implican desatar una serie de conflictos sin resolver, sin embargo la
depresion en muchas ocasiones suele pasar desapercibida. Por lo tanto afecta y
atenta contra la persona. Los riesgos son severos, pues la falta de atencion al
padecimiento puede llevar a una de las complicaciones mas temidas: el suicidio.
Es importante buscar el fondo del conflicto emocional y mental que afecta a las
personas de la tercera edad y darle una explicacion para empezar a resolver el

problema.

En el tercer capitulo es respecto a la actividad fisica, un poco de historia, los
beneficios, la importancia de un programa y la realizacion de ejercicios, La
depresion cuando se presenta puede ser dificil de tratar, porque a menudo puede
causar enfermedades, muerte o problemas psicoldgicos, y por lo tanto puede que
afecte su vida cotidiana, por esta razén es importante que los personas de la

tercera edad practiquen un ejercicio por salud mental y fisica.

El capitulo V se habla un poco de la historia del IMSS, la creacion y la formacion
de los grupos de la tercera edad, como parte de una prestacion social de los
centros de dia que se encuentran ubicados dentro de cada clinica del IMSS
creada para los derechohabientes, donde se imparten diversas actividades y una
de ellas es la incorporacion a un grupo de actividad fisica llamado “A.F.A.

(Acondicionamiento Fisico Aerdbico).

Finalmente en el quinto capitulo se desarrolla el trabajo de investigacién en

relacion a la propuesta y los resultados obtenidos en la misma, se refiere la
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metodologia de la investigacion, el planteamiento del problema, las variables con
sus definiciones, el objetivo general, hipotesis, el procedimiento que se llevé a
cabo para la realizacién de la investigaciéon, lo que nos ayudara a reflexionar y
comprender no solo el problema de la depresion en los adultos mayores, sino

también sobre la relacion que tienen estos lo que lo rodea.

El realizar este trabajo de investigacion ofrece la oportunidad de romper con los
parametros de una sola vision, implicando el desafio de reconocer la necesidad y

desarrollar una respuesta ante una problematica de depresion en el adulto mayor.

El objetivo principal del presente trabajo es analizar los niveles de depresion entre
los adultos mayores que tienen una actividad fisica y los que no la tienen para
destacar la importancia al realizar una actividad fisica en la edad adulta, exhortar a
la poblacidn que se encuentra en la salas de espera de la clinica para que tomen
la decision de realizar una actividad fisica para mantenerlos en un nivel de vida
estable y saludables, junto con una terapia psicoldégica para la intervencion
oportuna de la presencia de la depresién, asi facilitar una mejor comprension de

sus emociones y la aceptacion en la etapa que viven actualmente.



CAPITULO 1
TEORIAS Y PERSONALIDAD

DEL ADULTO MAYOR

Las teorias del envejecimiento se refieren a los cambios graduales e inevitables
relacionados con la edad. Después de los 60 anos el individuo vive una etapa
normal del desarrollo. La principal tarea de las personas mayores es la de
comprender y aceptar su propia vida y utilizar su gran experiencia para hacer
frente a los cambios personales o pérdidas. En esta etapa las personas han de
adaptarse a la disminucién de la fortaleza, salud fisica, a la jubilacion y a su
propia muerte. A continuacion se presentan las distintas teorias de la personalidad

que contribuyen a explicar la etapa de la vejez.

1.1 ETAPAS DE DESARROLLO EN LA VEJEZ

Se puede decir que existen tantas teorias de la Personalidad como tedricos se han
dado a la tarea de definir el concepto. Debido a ello se cuenta con un gran numero
de modelos y paradigmas, cada uno intenta explicar la naturaleza de las personas
dentro del contexto de la infinita gama de diferencias humanas en relacién con su
medio social y cultural, motivaciones conscientes o inconscientes, conducta

manifiesta, actitudes, rasgos de caracter y atributos o caracteristicas fisicas.



Uno de estos autores es Eric Erikson es un psicélogo del Yo freudiano con su
“Principio epigenético” (Dicaprio, 1989). Que aceptd las ideas de Freud como
correctas, incluyendo aquellas debatibles como el complejo de Edipo, asi como
también las ideas con respecto al Yo de otros freudianos como Heinz Hartmann y
Anna Freud. Sin embargo Erikson, sostiene que las ocho etapas (ver tabla 1) del
ciclo vital son el resultado del principio epigenético. “Este principio enuncia que el
curso de desarrollo esta programado genéticamente y que el despliegue
maduracional sigue una secuencia con su patrén definido. Cualquier
comportamiento puede entenderse en funcion de ajustes bioldgicos, psicolégicos y

sociales”. (Dicaprio, 1989)

Dentro de las ocho etapas de la vida, la abarca de los 60 afios a la muerte. La
integridad del Yo, es la parte principal de este periodo, implica una unificacién de
toda la personalidad, con el Yo como la principal fuerza determinante. Como se

vera en la siguiente descripcion de esta etapa de desarrollo de Eric Erikson.

Integridad del Yo frente a desesperaciéon: Es cuando los adultos entran en la
etapa final de la vida, su tarea consiste en contemplar su vida en conjunto y con
coherencia. Necesitan aceptar su propia vida tal como la han vivido y creer que la
hicieron lo mejor posible en sus circunstancias. Si tienen éxito en esta tarea,
habran desarrollado la integridad del Yo, que constituye la culminacion de la
resolucion triunfante de las siete crisis previas, en el desarrollo a lo largo de la
vida, lo que pudo haber sido o por lo que deberia haberse hecho en forma distinta.

También consiste en la aceptacidon de la cercania de la propia muerte como fin
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inevitable de la existencia de la vida. Quien ha fallado al tratar de resolver la crisis

"teme desesperadamente a la muerte, expresado en el sentimiento de que el

tiempo es ahora corto para volver a comenzar otra vida y buscar caminos

alternativos hacia la integridad". (Gautier, 2002).

Tabla 1 Resumen de las ocho etapas de Erikson

ETAPA CRISIS DEL | VIRTUDES TAREA RITUALIZACION | RITUALISMO
YO SIGNIFICATIVA

Lactancia (0-1) Confianza vs Esperanza Afirmacion, mutua de la Numiosidad Idolatria

desconfianza madre y el hijo
Primera infancia | Autonomia vs Valor, Diferenciacioén entre lo Sensatez Legalismo
(2-3) verguenza y autocontrol, y bueno y lo malo

duda fuerza de

voluntad

Edad de juegos Iniciativa vs Determinacién Experiencia de papeles Autenticidad Imitacién
(3-6) culpa
Edad escolar (7- | Laboriosidad vs Competencia 'y Aprendizaje de Formalidad Formalismo
12) inferioridad método habilidades
Adolescencia Identidad vs Amor y devocion | Establecimiento de la Ideologia Totalismo
(12-18) confusion de filosofia de la vida

papeles
Estado de adulto | Intimidad vs Amor y afiliacion | Relaciones sociales Afiliatividad Elitismo
temprano (20°) aislamiento mutuamente

satisfactorias

Estado de adulto | Generatividad vs | Afectoy Perpetuacion de la Generacional Autoritarismo
medio (30°- 60°) | estancamiento produccién cultura
Estado de adulto | Integridad del Sabiduria Aceptacion de la Integridad Sapientismo

tardio (60°en
adelante)

ego vs
desesperacion

conclusién de la vida

Tomado de Dicaprio, 1989, p.203

Esta ultima etapa, la delicada adultez tardia o0 madurez, empieza alrededor de la

jubilacion, después que los hijos se han ido; digamos mas o menos alrededor de

los 60 afios. Erikson establece que es bueno llegar a esta etapa y si no lo

logramos es que existieron algunos problemas anteriores que retrasaron nuestro

desarrollo.




La tarea primordial aqui es lograr una integridad “yoica” Esta etapa parece ser la
mas dificil de todas, al menos desde un punto de vista juvenil. Primero ocurre un
distanciamiento social, desde un sentimiento de inutilidad; todo esto
evidentemente en el marco de nuestra sociedad. Algunos se jubilan de trabajos
que han tenido durante muchos anos; otros perciben que su tarea como padres ya
ha finalizado y la mayoria creen que sus aportes ya no son necesarios.

Ademas existe un sentido de inutilidad biologica, debido a que el cuerpo ya no
responde como antes. Surgen enfermedades de la vejez como artritis, diabetes,
problemas cardiacos, problemas relacionados con el pecho, ovarios y canceres de
prostata. Junto a las enfermedades, aparecen las preocupaciones relativas a la
muerte. Los amigos mueren, los familiares también, la esposa(o) muere.

Algunos adultos mayores se empiezan a preocupar con el pasado. Algunos se
preocupan por sus fallos; esas malas decisiones que se tomaron y se quejan de
que no tienen ni el tiempo ni la energia para revertirlas. Entonces algunos se
deprimen, se vuelven resentidos, paranoides, hipocondriacos o desarrollan
patrones de comportamiento de senilidad con o sin explicacion biolégica. (Gautier,

2002).

Para Levinson (citado por Bee, 1987), su teoria es la concepciéon del desarrollo
adulto (que se muestra en el figura 1) ha ofrecido una de las interpretaciones mas
convincentes de las etapas adultas, el sugiere que cada adulto pasa por periodos
de transicion y estabilidad relativa que se van alterando. Durante los periodos
estables se crea una estructura de vida formada por una red de papeles y

relaciones. Durante las transiciones, se vuelve a examinar tal estructura y se
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decide si se cambia 0 se mantiene. En sucesion de etapas adultas que surge a
partir de esta formulacion, Levinson piensa que cada persona debe enfrentarse

con la inevitabilidad que es la vejez y muerte. (Bee, 1987)

Figura 1 Periodos de desarrollo en la edad adulta temprana y media

propuestos por Levinson

Edad adulta
tardia
| 65 | Transicion tardia
60 | Culminacién
de la edad
Edad adulta adulta media
media [55 | Transicion de
los 50 anos
50 | Entrando ala
edad adulta
media
| 45 | Transicién de la madurez |
40 | Estabilizacion
33 | Transicion de Edad adulta
los 30 afios Temprana
28 | Entrando  al
mundo adulto

| 22 | Primera transicién a la vida adulta |
17 | Nifiez y
adolescencia

Tomado de Bee, 1987, p.523

En el caso de Raymond Cattell (citado por Schultz, 2002), “su meta en el estudio
de la personalidad era anticipar lo que haria o como se comportaria una persona
en respuesta determinada situacion o estimulo”, Cattell no pretendia cambiar o

modificar la conducta de lo indeseable a lo deseable o de lo anormal a lo normal”.
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Su intencidn era estudiar la personalidad no tratarla. Creia que era imposible, o al
menos poco sensato, tratar de cambiar una personalidad antes de entender a
plenitud lo que se iba a modificar” (Schultz, 2002, p.265). Por consiguiente, la
teoria de la personalidad de Cattell no se origind en un ambiente clinico, su
enfoque es rigurosamente cientifico y se fundamentdé en observaciones del
comportamiento y en grandes cantidades de datos. (Schultz, 2002)

Cattell propuso seis etapas en el desarrollo de la personalidad que cubren todo el

ciclo vital estas etapas muestran en el tabla 2.

Tabla 2. Etapas de desarrollo de la personalidad propuestas por Cattell

Etapa Edad Desarrollo
Infancia Del nacimiento a | Destete: entrenamiento de control de esfinteres; formacion del yo,
los 6 afios superyo y actitudes sociales.
Nifiez 6a14 Independencia de los padres e identificacion con los companieros.
Adolescencia 14 a 23 Conflictos acerca de la independencia, la autoafirmacion y el
S€exo.
Madurez 23a50 Satisfaccién con la carrera, el matrimonio y la familia.
Madurez 50 a 65 Cambios a la personalidad en respuestas a los cambios en las
tardia circunstancias fisicas y sociales
Vejez 65 en adelante Ajuste a la pérdida de amigos, carrera y estatus

Tomado de Schultz, 2002, p.272

En donde la madurez tardia (de los 50 a los 65 afos) “implica el desarrollo de la
personalidad en respuesta a los cambios fisicos, sociales y psicoldgicos. La salud,
el vigor y el atractivo fisico suelen declinar y el final de la vida puede estar a la
vista. Durante esta fase la gente reexamina sus valores y busca un nuevo yo”

(Schultz, 2002, p.273).
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“La etapa final (la vejez), implica hacer ajustes a diferentes tipos de pérdida — la
muerte del cényuge, familiares y amigos; pérdida de la profesion por el retiro;
pérdida de estatus en una cultura que adora la juventud, y un penetrante sentido

de soledad e inseguridad” (Schultz, 2002, p.274).

En el caso de David Levinson y sus colaboradores (citado por Hofman, 1995,
p.147). Vio este periodo como un momento de turbulencias, cuando las ilusiones
de los hombres se habian desvanecido, revaloraban sus metas y trataban de
reestructurar sus vidas. El tema principal “lo que querian realmente”. A medida
que las arrugas, el pelo canoso y los pequefos declives en la fuerza los obligaban
a hacerles pensar en su condicion de mortales. En el periodo de la transicion,
empezaban a construir sus vidas en base a nuevas opciones. Los que tenian éxito
hallaban una vida productiva y mas satisfactoria que antes. Los que no podian
resolver las tareas de la transicion de la mitad de la vida pasaban el resto de la
etapa de los 40 en un periodo de estancamiento y declive. Cuando empezaban la
transicion a los 50, los que habian escapado de los principales cambios de la
etapa anterior se encontraban a menudo dentro del desorden. Ahora les habia
llegado su momento de luchar con el desajuste entre sus metas y los senderos
que habian tomado sus vidas. Hacia la mitad de los 50 se hallaban en el periodo
que Levinson llamaba la culminacion de la mediana edad. Se establecian en su
vida y muchos experimentaban el resto de la década como una etapa de gran
plenitud. A los 60 se empieza la transicion a la tercera edad, otros cinco afos de
autoevaluacion, cuando las opciones de los hombres definiran la forma que

adoptarian los restantes afios. (Hoffman,1995)
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Gordon Allport “cumplié dos propdsitos (como se presenta en la tabla 3): ayudd
incorporar a la personalidad en la corriente principal el psicoanalisis y formuld una
teoria del desarrollo de la personalidad en la cual los rasgos cumplen una funcién
destacada”. “Sugiri6 que las personas emocionalmente sanas funcionan en
términos racionales y conscientes, al pendiente y en control de muchas de las

fuerzas que las motivan”. “Afirmaba que la personalidad no es general o universal,

sino particular y especifica al individuo”. (Schultz, 2002, p.244)

Allport eligioé el término proprium para referirse al yo o si mismo, lo cual incluye
aquellos aspectos de la personalidad que son distintivos y por ende apropiados

para nuestra vida emocional. Esos aspectos son unicos para cada uno de

nosotros y unen nuestras actitudes, percepciones e intenciones. (Schultz, 2002)

Tabla 3. El desarrollo del Proprium de Gordon Allport

Etapas

Desarrollo

1.-Yo corporal

Etapas 1 a 3 surgen durante los tres primeros afios. En esta etapa, los nifios adquieren
conciencia de su propia existencia y distinguen su cuerpo de los objetos en entorno.

2.- Ildentidad del si mismo

Los nifios se dan cuenta de que su identidad permanece intacta a pesar de los muchos
cambios que tienen lugar.

3.- Autoestima

Los nifios aprenden a sentirse orgullosos de sus logros.

4 .- Extension del si mismo

Etapas 4 y 5, surgen durante el cuarto y sexto afio de vida. En esta etapa, los nifios
llegan a reconocer los objetos y las personas que forman parte de su propio mundo.

5.- Autoimagen

Los nifios desarrollan imagenes reales e idealizadas de ellos mismos y de su conducta y
se vuelven conscientes de que satisfacen (o no logran satisfacer) las expectativas de los
padres.

6.- El si mismo como agente
racional

La etapa 6 se desarrolla de los seis a los 12 afios de edad. Los nifios comienzan a
aplicar la razén y la légica a la solucion de los problemas cotidianos.

7 .- Esfuerzo del proprium

La etapa 7 se desarrolla durante la adolescencia. Los jovenes comienzan a formular
metas y planes a largo plazo.

8.- Adultez

Los adultos normales y maduros son funcionalmente autonomos e independientes de los
motivos infantiles. Funcionan de manera racional en el presente y de manera consciente
crean sus propios estilos de vida.

Tomado de Schultz, 2002, p.252
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1.2 LAVEJEZ

La mayoria de las personas, durante sus afos treintas o cuarentas, se percatan
alguna vez que sus cuerpos ya no lucen, ni sienten ni se desenvuelven como
solian hacerlo. Estos cambios son de suma importancia, ya que se modifican los
tipos de actividades sociales, intelectuales y personales. Tales cambios pueden
establecer limites en las clases de empleos y pasatiempos que buscan, en dénde
vivir, cdbmo comer y muchos otros detalles de la vida diaria. A continuacion se
mencionan algunas de las teorias acerca de como el cuerpo va cambiando

fisiologica, fisica y emocionalmente.

La teoria celular: Se concentra en las células individuales y explica que conforme

se avanza en edad las células del cuerpo mueren y no son reemplazadas

Otra teoria del sistema organico, propone que al avanzar la edad, existen ciertos
cambios predecibles en que los vasos sanguineos, los cuales llevan el oxigeno y
los nutrientes, estos se vuelven quebradizos, menos flexibles y son mas estrechos

debido a depdsitos de los acidos grasos (como el colesterol).

En cambio la Teoria de la programacion genética, presupone que los genes
reguladores se desconectan y conectan durante el desarrollo y al llegar a la
mediana edad, los genes de la juventud se desconectan o los del envejecimiento

se ponen en funcionamiento.
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Finalmente la teoria de la actividad plantea que cuanto mas activa permanezca
una persona mayor, mas satisfactoriamente envejecerd. Los papeles que
constituirdn su mayor satisfaccion son: el trabajo, el conyuge, y el padre o madre
y la maxima pérdida en los papeles debido a viudez, enfermedad constituyen el
punto mas bajo, existen 3 tipos de actividad: a) Informal: Interaccion social con
familiares, amistades y vecinos; b) Formal: Participacion de organizaciones
voluntarias; c¢) Solitaria: Leer, ver television y mantener algunos pasatiempos.

(Hoffman, 1995)

También existen cambios fisicos, sociales, psicoldgicas, cognitivos y emocionales

gue se desarrollara en los siguientes puntos.

+ 1.2.1 Desarrollo fisico durante la vejez
Es un proceso por en el cual cada persona de la tercera edad tiene que vivir para
ir adaptandose gradualmente a lo largo del tiempo. El problema es que muchas de
las enfermedades que se asocian con la vejez son enfermedades crénicas que
han sido adquiridas aproximadamente a los treinta afios, como es el caso de la
artritis, diabetes, enfermedades cardiacas, reumatismo, lesiones ortopédicas,
alteraciones mentales y nerviosas. Por lo tanto, el envejecimiento en si mismo no
es una enfermedad, aunque no se puede negar que el envejecimiento esta
acompafado de cambios fisicos y que incrementa la posibilidad de desarrollar

enfermedades cronicas, debido a que el equilibrio organico es mas fragil.
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Cambios fisicos en la vejez. Los cambios en los sistemas y érganos corporales
debidos a la edad son muy variables y pueden ser resultado de enfermedades
causadas por el estilo de vida. También hay pérdida de pigmentacion, textura y
elasticidad de la piel; encanecimiento y escasez de cabello; reduccion del tamanio
corporal; adelgazamiento de los huesos y tendencia a dormir menos. La mayoria
de los sistemas corporales contindan funcionando bastante bien, pero el corazén
es mas susceptible a las enfermedades. Disminuye la capacidad de reserva del
corazon y otros 6rganos. El cerebro aunque cambia con la edad, en esta etapa
varia considerablemente. Estos cambios incluyen pérdida o reduccidon de células

nerviosas y disminucidn general de las respuestas.

Los problemas de vision y audicion pueden interferir en la vida diaria, aunque con
frecuencia pueden corregirse. Los trastornos visuales corrientes incluyen cataratas
y degeneracién macular relacionada con la edad. Las pérdidas gustativas y
olfativas pueden conducir a una nutricién deficiente. Con la edad, la resistencia a
las caminatas disminuye mas que otros aspectos de la condicion fisica, como la
flexibilidad, en especial entre las mujeres. El entrenamiento puede mejorar la

fortaleza muscular, el equilibrio y el tiempo de reaccion. (Papalia, 2001)

Ejercicio y Condicion Fisica: Los deportes y el ejercicio se han vuelto muy
populares, incluso para la gente de la tercera edad forma parte de un grupo de
autoayuda y bienestar. El ejercicio sube los niveles de andrégenos, aumenta la
capacidad de transportacion del oxigeno de la sangre, se incrementan los niveles
del calcio en los huesos y disminuye la presién sanguinea en los adultos que han
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puesto en practica programas de ejercicios en comparacion con los que

permanecen sedentarios.

Asimismo el evitar la tension, comer alimentos nutritivos, hacer ejercicio
regularmente y el seguir habitos saludables parece reducir tanto el numero de
enfermedades como la tasa de mortalidad.

El ejercicio, una buena dieta, evitar el cigarrillo y el alcohol, pueden ayudar a las
personas mayores a ampliar la parte activa de su vida y a que sean mas

resistentes a enfermedades cronicas.

Sexualidad: la actividad sexual en la vejez es diferente de lo que fue en otras
épocas anteriores. Normalmente los hombres tardan mas en lograr la ereccién y
eyacular, puede necesitar una estimulacion manual y deben experimentar
mayores intervalos entre las erecciones. La respiracién entrecortada y otros signos
de excitacion sexual son menos intensos que antes. En el caso de las mujeres la

vagina es menos flexible y puede necesitar lubricacion artificial. (Papalia, 2001)

+ 1.2.2 Desarrollo social durante la vejez
Estrés: Un alto estrés o el que esta por encima de la capacidad de la persona
para afrontar los acontecimientos, puede lastimar la autoestima, asi mismo
deteriorar la fisica y mentalmente. La forma de como se perciba el estrés varia
segun el género, raza, estado civil, nivel socioecondémico y educacion. Las
personas mayores no estan exentas de situaciones estresantes: mala salud, bajos
ingresos, muerte de un conyuge, ademas del envejecimiento del sistema
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inmunoldgico, les hace mas vulnerables a los efectos del estrés y mas propensos

a responder desarrollando una enfermedad.

Nido vacio: cuando los hijos dejan el hogar los padres estan preparados para ello.
Pero el nido vacio puede proporcionar una crisis emocional cuando estos lo hacen
demasiado pronto. En el hogar que no se vacia en el momento adecuado, los
padres viven bajo una continua angustia y tienen el sentimiento de fracaso.
Igualmente dificil es cuando el nido vuelve a llenarse cuando los hijos mayores
vuelven al hogar. Algunos de esos hijos regresan tras una separacion o divorcio,

algunos otros problemas de alcoholismo o drogadiccion.

Cuando los hijos abandonan el hogar a tiempo, hay varios factores que afectan las
reacciones de los padres a esa partida, que incluyen la velocidad con la que este
se vacia, la propia relacién de los progenitores, la relacion de la madre con los
hijos, etc. Primero, los padres pueden sentir el dolor fuerte cuando el hogar se
vacia rapidamente. “...En segundo lugar, los padres se preocupan el uno por el
otro, pueden sentirse aliviados y encantados por la partida de los hijos, tienen
tiempo para ellos, pueden viajar cuando desean y regresar a la intimidad
espontanea y sexualidad” (Hoffman, 1995, p.160). El tercer factor importante es el
de la relacién madre - hijo. Las mujeres que son madres autbnomas ven a sus
hijos como individuos, les exhortan a que se esfuercen por alcanzar la madurez y
les gusta el tipo de persona en el que éstos se han convertido para estas mujeres
es facil que encuentren que el nido vacio es un lugar agradable. Otro tipo de

mujeres son las madres emparejadas que ven a sus hijos como extensiones de si
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mismas. Los hijos dan sentido a las vidas de este tipo de madres; pueden hacer
que sientan que las necesitan. Estas mujeres encuentran que el nido vacio es un
lugar triste y desolador. Por ultimo las mujeres que trabajan pueden estar
demasiado ocupadas para sentirse desoladas porque sus hijos abandonen el

hogar. (Hoffman,1995)

Trabajo y jubilacién: La transicion del trabajo a la jubilacién es un cambio muy
importante en el que la persona puede esperar sentir estrés. Puede suponer la
pérdida de ingresos, la identidad profesional, el estatus social, los companeros y la
estructura cotidiana del tiempo y las actividades. La jubilacion temprana (antes de
65 afos) se puede deber a la mala salud, por no querer trabajar mas o por
despido. La jubilacién en su momento (65 anos), generalmente implica mala salud.
La jubilacién tardia (mas de 65 afios) la presentan aquellos que tienen sus propios

negocios o quienes no pueden vivir con recursos limitados. (Hoffman,1995)

Matrimonio en la tercera edad: su pareja les ofrece compafia y apoyo emocional
considerable, para ese entonces han estado juntos por mucho tiempo, se conocen
bastante bien uno al otro. Al mismo tiempo no todos los aspectos del matrimonio
son igualmente satisfactorios, y pueden caer en un estrés severo a medida que los
cényuges experimentan cambios en sus vidas. Por ejemplo, la jubilacién de uno o
ambos cényuges podria modificar la relacion de una pareja. Para algunas parejas,
el estrés es tan grande que uno de los cdényuges o el otro busca el divorcio, que se

tocara mas adelante. (Feldman, 2007)
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El divorcio y volver a casarse: buscar una nueva relacion se convierte en una
prioridad para muchos hombres y mujeres que estan divorciados o cuyos
cényuges han muerto. Cuando las parejas que han estado casadas durante 40
anos se divorcian. La pérdida de los papeles conyugales, puede quebrantar su

sentido de identidad. (Hoffman,1995) (Feldman, 2007)

Viudez: Aunque la mayor parte de los hombres estén casados, el matrimonio en la
tercera edad tiene poca importancia para la mayoria de las mujeres de esa edad.
Debido a que el ciclo de la vida de los hombres es mas corto y que suelen ser
mayores que sus esposas, los maridos desaparecen con tanta rapidez que la
situacion de viudez parece ser "normal" entre las mujeres mayores. Cuando se
vuelven a casar, el nuevo conyuge suele ser alguien que ya conocian antes de
enviudar o alguien que han conocido a través de una amistad mutua o un pariente.
Cuando el cényuge fallece, el que queda vive un proceso de duelo, protesta,
desesperacion y recuperacion. El proceso de recuperacion implica desarrollar una
explicacion satisfactoria de la razon por la que ha muerto el otro, neutralizar los
recursos y asociaciones, y crear una nueva imagen de uno mismo. Las mujeres
parecen adaptarse a la vida en solitario mucho mejor que los hombres. En
comparaciéon con las mujeres, los hombres tienen peor salud, mayor aislamiento
emocional, unos vinculos mas débiles con la familia y no es tan probable que
tengan una persona de confianza. Durante el primer aio de condolencia, el
cényuge puede estar deprimido, angustiado y hasta tener reacciones fobicas. Aun

después de la recuperacién el dolor continia. La viudez representa una
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disminucién del rol social, un incremento del riesgo de enfermedad y deterioro de

la calidad de vida para ambos sexos. (Hoffman,1995) (Asili, 2004)

Relaciones familiares en la tercera edad: Las elecciones de las formas de
convivencia de las personas mayores, reflejan un equilibrio entre las metas de
autonomia y de seguridad, por lo que no es sorprendente que la mayoria de las
personas mayores vivan en casa normales, ya sea por su cuenta, con parientes o
con otras personas que no sean familia. La tendencia es "envejecer en el lugar",
permanecer en las casas donde educaron a los hijos que la mayoria poseen. La
casa esta llena de recuerdos, al conocerla bien les otorga un sentido de
competencia y el ser propietarios confiere estatus a la persona mayor. Son menos
propensos a traslados o emigraciones, pero a medida que se acercan a edades
mayores, la emigracién es para estar cerca de los hijos u otros parientes. Los
adultos mayores se ven obligados a depender de alguien, por lo que su traslado

suele denominarse emigracion de ayuda. (Hoffman,1995)

Algunas perdidas mas que tienen las personas de la tercera edad son de:
*Status.

*Amigos

*Ingresos econdmicos.

*Roles (amigos, compainieros, rol laboral, etc).

*Posesiones.
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Los problemas a los que llevan dichas pérdidas son: soledad, aislamiento,
depresion, limitaciones de tipo econdmico lo cual genera frustraciones y sensacion

de malestar.

Ser Abuelos:

Esto genera un sentido de trascendencia. La partida del hijo y la llegada del nieto
amortigua esa ausencia. El nuevo rol de abuelo con lleva la idea de dar amor a los
nietos. “Los abuelos cumplen una funcion de continuidad y transmision de
tradiciones familiares. A través de los nietos se transmite el pasado, la historia
familiar. El rol de abuelo es el mas importante en la ancianidad, va a modificar la
personalidad del anciano.” (Gobierno Bolivariano de Venezuela, Red escolar

nacional, 2008)

La familia perciben a los adultos mayores como: sabio, respetuoso, representa el
pasado de la familia. Es como ser educador, pero no de la misma manera que el
padre, sino que en una relacion mas libre. El nifio tiende a la idealizacion con los
abuelos. Generacionalmente se da una alianza nieto-abuelo(a), desplazando a los
padres a veces con un poco de hostilidad.

(Gobierno Bolivariano de Venezuela, Red escolar nacional, 2008)

+ 1.2.3 Caracteristicas Psicolégicas durante la vejez
En la vejez es tal en funcidn de los cambios cognitivos, afectivos y de personalidad
a lo largo del ciclo vital. El resultado de esto es una serie de secuelas psicologicas

como la soledad que es una sensacion de malestar emocional que surge cuando
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las personas de la tercera edad se sienten incomprendidas o rechazadas por otros

0 carecen de compania, el aislamiento puede ser por la improductividad, esto

genera dependencia por alguna discapacidad o alguna dificultad, como pueden

ser visual, auditivo y locomotor, la depresién, a las que se suman otros conflictos

como el temor a la muerte, la pérdida de los seres queridos, el temor a la pobreza,

la falta de amor, etc. (Olmo, 2010).

Hay factores que van a influir en el desarrollo de la persona, estos son:

a) Actitud involucionista y nostalgia: existe una propensién a refugiarse en

el pasado. Esta actitud involucionista trae involucrados, como
consecuencias, sentimientos de tristeza y nostalgia que pueden producir
abatimiento.

Predisposicion a la angustia: es una consecuencia légica del temor, la
impotencia y las limitaciones, en menor medida sus problemas fisicos y el

rechazo que sienten por parte de la sociedad y de la familia.

c) Actitud egoista: se encierran en si mismos, olvidandose de todos y de

todo y exigiendo que el universo gire alrededor de ellos. Exigen y exigen,
como por derecho propio, sin agradecer nada de lo que se hace en su

favor, entorpeciendo las relaciones familiares y sociales.

d) Acentuacion de los rasgos de caracter: las reacciones se vuelven mas

exageradas y algunos rasgos como el autoritarismo, la codlera, el
hermetismo, fantasia persecutoria, etc., asi como el menor control de la
emotividad, llanto o alegria desbordada por cualquier motivo, pueden

aparecer en la etapa de la tercera edad.
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e) Soledad: no es estar solo, sino estarlo cuando uno no lo desea. De ahi la
sensacion de soledad cuando los alejan del trabajo, que era fuente de
ocupacion y de trato social; de la familia, de los seres queridos. Asi mismo
Pueden sumarse otros factores como las enfermedades, que en muchos
casos impiden la movilidad y generan aislamiento.

f) Muerte y afliccion: este aspecto es el que mas influye en la tercera edad,
ya que es el exceso de angustia ocasionada por la propia muerte. (Alvarez,

1991)

+ 1.2.4 Cambios Cognitivos durante la vejez

A partir de la etapa adulta disminuye la rapidez del desempefio mental y fisico. Por
lo regular, las personas de la tercer edad muestran mayor lentitud en los tiempos
de reaccidn, en los procesos perceptuales y en los procesos cognitivos en general.
Muchos suponen que el intelecto de los ancianos se deteriora de modo
automatico. Pero casi todas las capacidades mentales permanecen relativamente
intactas, aunque se observa una reduccién en la rapidez del procesamiento
cognoscitivo. El almacenamiento sensorial y la memoria a corto plazo; la memoria
terciaria o recuerdo de hechos sumamente remotos, parece conservarse mas o
menos intacta en esta fase de la vida. La sabiduria designa el conocimiento
experto que se concentra en los aspectos pragmaticos de la vida y comprende
buen juicio y consejo sobre asuntos trascendentes de la vida.

La demencia indica la confusion y el olvido cronico, asi como son los cambios
concomitantes de la personalidad que a veces se asocia con esta etapa de la
existencia. La confusion, los lapsos mentales o la desorientacion conductual
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pueden atribuirse a diversas causas, incluidas enfermedades fisicas o

psicolégicas.

Entre las causas primarias del deterioro cognoscitivo se encuentra la enfermedad
de Alzheimer y la apoplejia (derrame cerebral o ataque cerebral), las causas
secundarias son factores como la pobreza o una mala salud, por ejemplo una
mala condicidén fisica, deficiencias nutricionales, consumo prolongado de alcohol,
efectos secundarios de medicamentos y falta de ejercicios de funciones mentales.

(Craig, 2001).

+ 1.2.5 Cambios emocionales durante la vejez
La vejez es un momento de de ajustes, particularmente a los cambios en las

capacidades fisicas, las situaciones personales y sociales.

El desarrollo emocional se refiere al desarrollo del apego, la confianza, la
seguridad el amor y al afecto, y una variedad emociones, sentimientos y
temperamentos. Incluyen el desarrollo del concepto de uno mismo y de la
autonomia y un analisis del estrés, las perturbaciones emocionales y la conducta

de representacion. (Rice, 1997)

En esta etapa de la vida los cambios en la tercera edad deben aceptarse como
inevitables; pero es dificil determinar en qué medida son consecuencia de
deterioro neurolégico y mental, porque también obedecen al cambio de situacion
social, psicolégica vy fisiologica. La pérdida de facultades fisicas que quiza obligue
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a aceptar el cuidado de otros; el fin de la vida laboral, el aislamiento, la pérdida de
contacto social que da el trabajo, la viudez, la muerte de los amigos que pueden
provocan depresion, sino que también es probable que manifiesten ciertos
sentimientos de abandono o soledad, que algunas veces sus familiares no los
comprenden y mas bien los toman como si fueran una “carga”.

Todo cambio implica una adaptacion, si hablamos de los cambios fisicos se lo
relaciona con sentimientos de minusvalia debido a que el anciano experimenta
continuos deterioros en su salud lo cual probablemente lo imposibilite de a pocos a
realizar tareas que afnos antes podia hacer de manera sencilla; ante ello el
anciano podria sentirse imposibilitado para realizar ciertas actividades. Y si
hablamos de cambios cognitivos, se puede decir que éstos afectan las emociones
de los ancianos en tanto pueden originar sentimientos de frustracién al no poder
recordar no sélo algunas cosas o0 experiencias pasadas que han vivido sino que
también podrian generar sentimientos de ser poco utiles en tanto poco a poco se
olvidan hasta de cualquier pequefo detalle por mas que haya ocurrido hace
instantes, o realizan cosas y posteriormente olvidan que las han realizado.

(Berger, 2009)

Bee Helen, 1978, hace un resumen referente a la edad adulta, los cambios que
surgen es esa época, detallando un poco el desarrollo fisico, cognoscitivo y social.
El cuadro 4 resume los cambios fisicos, cognitivos y sociales que se presenta en

la edad adulta. (Bee, 1987).
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Cuadro 4. Cambios en el desarrollo durante la edad adulta

Desarrollo fisico

Desarrollo cognoscitivo

Desarrollo social

Pérdida continua de las capacidades

Reduccién gradual y continua de algunas

Es un periodo de problemas generacionales

40 - 65 e , , - . . 8
- fisicas en algunas areas, siendo|medidas mentales las requieren el |con exigencias por parte tanto de los padres
Afios acelerada la pérdida de células. El|empleo de la inteligencia fluida, en|como de los hijos. EI matrimonio también
Edad adulta climaterio ocurre tanto en los hombres | particular la rapidez. Hay poco o ninguna | puede mostrar una pérdida en las expresiones
d y en las mujeres, comprendiendo una | reduccion en la inteligencia. de carifio.
0 madurez pérdida gradual de las hormonas
Media sexuales. En las mujeres hay una
pérdida de la capacidad reproductiva.
65—_75 Mayor disminucién en las funciones, | Hay pérdida en la mayoria de las |Los amigos son importantes , especialmente
- tales como la pérdida de la agudeza | medidas cognoscitiva. para mantener la satisfaccion de la vida. La
Afios visual, oido, el aprovechamiento de jubilacion, que ocurre en esta etapa. Parece
Edad adulta oxigeno, el numero de papilas causar relativamente pocos traumas a la
Avanzada gustativas y del cabello. mayoria de ellos.
752 Hay wuna notable pérdida de la|La reducciéon cognocsitiva es mas notable | Parece haber cierto "rompimiento o evasion" de
~ velocidad y las funciones en muchas | en este periodo. los compromisos social, aunque siguen viendo
Afios areas fisicas, aunque los que a sus hijos y a los otros miembros de la familia
Edad adulta mantienen una buena salud presentan con cierta regularidad y pasan algun tiempo

muy avanzada

menos, dicha pérdida.

€on sus amigos.

Tomado de Bee, 1987, p. 571

1.3 ETAPAS DE DUELO EN LA VEJEZ

Como ya se menciond en los temas anteriores, las personas de la tercera edad

sufren muchos cambios emocionales, fisicos, cognitivos, etc. durante la trayectoria

de su vida, tienen que ir enfrentandolos, sin embargo se pueden presentar una

serie de sentimientos encontrados, es comun en todos los seres humanos cuando

se ven obligados a ajustar cambios en sus vidas, ya sea de forma positiva o

negativa, por lo tanto se pasa por una serie de etapas de duelo.

El proceso de duelo se inicia inmediatamente o después de algun evento. El
periodo de tiempo de duracion varia segun la persona o dependiendo del grado de
impacto del acontecimiento; dentro del duelo puede presentar signos somaticos
(como dolor, trastornos gastrointestinales y trastornos del suefio) las personas de

la tercera edad padecen mas problemas que los jovenes. Otras respuestas de
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duelo que pueden intensificarse en los adultos mayores son la apatia, el
aislamiento personal y la mayor tendencia a la idealizacion de la perdida a

diferencia en personas de otras edades. (Buendia, 1997)

Como menciona Castro (2007), Estas las siguientes etapas:

1.- Negacion: el periodo de negacién produce el efecto benéfico de movilizar los
recursos internos para enfrentarlos al cambio, pero si al cabo de seis semanas la
persona sigue luchando estoicamente con su dolor y existen sentimientos
profundos o aun se siente entumecida, los esta negando. Es la primera reaccién
la incredulidad, se siente que no es posible lo que esta viviendo es una sensacion
de estado de shock y presenciar un estado de que no es posible estar viviendo

esta situacion.

2.- Enojo: el enojo se proyecta hacia otras personas o se expresa interiormente en
forma de depresion. En el fondo, el enojo es temor a no poder satisfacer sus
propias necesidades, miedo a no ser capaz de enfrentar los problemas que se
estan presentando. Culpar a otros es una forma de evitar el dolor, aflicciones y
desesperacion de tener que aceptar el hecho de que su vida debe continuar.
Expresa sensaciones de molestia, desagradecimiento y descontento. Es dificil
tratar en esta etapa a la persona ya que resulta ser agresiva en su entorno y hacia

los demas. No encuentra las razones suficientes de su desgracia.

3.- Negociacion: se da en nuestra mente para ganar tiempo antes de aceptar la

verdad de la situacion, retrasa la responsabilidad necesaria para liberar
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emocionalmente las pérdidas. La persona disminuye la agresividad ya que hay

una aceptacion parcial de la realidad irreversible.

4.- Depresion: es el enojo dirigido hacia adentro, incluye sentimientos de
desamparo, falta de esperanza e impotencia. También se presentan sentimientos
de tristeza. La culpa proviene de la idea de que algo que hicimos o dijimos y que
no debiamos haber hecho, o de algo que pensamos que debiamos haber dicho o
hecho y no lo hicimos. Son los “hubiera”, “debi”. La persona siente un gran dolor,
esta comenzando a aceptar la ausencia del objeto o de la persona y de manera
progresiva deja de aferrarse a la perdida, comienza a cambiar los vinculos con la
representacion mental del objeto o persona y en algunos casos se dejan atras las

expectativas y fantasias relacionadas.

5.- Aceptacion: se da cuando después de la pérdida se puede vivir en el presente,
sin adherirse al pasado. Se acepta la situacién que no es posible cambiar, luego
de cierto tiempo vuelve a sus actividades cotidianas y puede realizar nuevos

proyectos. (Castro, 2007) (Maszlanka, 2007)

1.4 UN ENVEJECIMIENTO EXITOSO Y PRODUCTIVO

Llega el momento de afrontar los problemas del deterioro sensorial o surgen
enfermedades, un estado mas bajo de la reduccion de la productividad o de sus
ingresos. La satisfaccion depende de la actitud y la aceptaciéon al cambio de una

forma positiva. Cuanto mas positivos son, es mejor su salud mental a pesar de

28



sufrir graves problemas fisicos. “El no interrumpir actividades que realizan bien y
compensar en forma activa cualquier deterioro fisico o mental son factores

importantes de un envejecimiento exitoso” (Craig, 2001, p.584).

El objetivo fundamental del envejecimiento activo es mantener, prolongar y
recuperar la funcionalidad fisica, mental y social, participando en actividades
recreativas, de voluntario o remuneradas, culturales, sociales y educativas, que
pueden servir para la conservacion de la propia independencia durante la
senectud y que sea lo mas sano posible. El sentimiento de ser util, contribuye
finalmente a la calidad de vida durante la vejez. (Correa, Mendoza y Martinez,

2006) (Zamarron, 2010)

La productividad es la capacidad para realizar las actividades cotidianas y el
sentimiento de ser util influyen positivamente en la salud durante la vejez, para
ayudarles, hay que modificar las expectativas con respecto a las personas de la
tercera edad a la productividad y se les permita al menos que ejerciten sus

capacidades y que de este modo sigan entrenandolas (Lehr, 2003)

En gran parte de de los paises desarrollados, las personas de la tercera edad
proporcionan educacion, comida, entrenamiento, vestido y ayudas econdmicas a
los nietos. También son los principales cuidadores de sus parejas cuando estas
caen enfermas, estan involucrados en actividades voluntarias en escuelas, iglesias
e instituciones publicas. Incluso en muchos paises ya es una practica habitual que
una vez que se han jubilado, continien desempefiando labores de formacion y

consulta en una empresa. (Canet, 2005)
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CAPITULO 2

DEPRESION

2.1 DEFINICION

Es una alteracion del tono del humor, en el comportamiento o en la forma de
pensar. La depresion puede llegar a perjudicar las funciones mentales y fisicas de
quien la padece. También se usa la misma palabra para describir un estado clinico
que puede ser similar a estos cambios de animo, pero que también incluye una
gama mas amplia de sintomas y signos que en ocasiones limitan de manera

importante la capacidad funcional de una persona.

La depresion se define como la alteracién del estado de animo, con disminucion
de toda actividad psiquica, que afecta el comportamiento afectivo de la

personalidad, y un trastorno comun en los adultos mayores.

Generalmente se asocia la depresidon con un sentimiento de tristeza o vacio, con
reduccion de la autoestima y necesidad de autocastigo y las manifestaciones del
estado depresivo como los sentimientos de tristeza, fracaso y desesperacion,
pueden llegar a ser tan importantes que el adulto mayor tal vez piensen en el
suicidio. La enfermedad depresiva se clasifica generalmente como reactiva o
endégena, queriendo decir que la enfermedad ha sido o no precipitada por un
estrés psicolégico. (Rodriguez, 1998). (Universidad Auténoma Metropolitana,

2010.)
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En el DSM-IV en la seccion de los trastornos del estado de animo incluye el
trastorno depresivo mayor se caracteriza por uno 0 mas episodios depresivos
mayores (p. €j., al menos 2 semanas de estado de animo depresivo o pérdida de
interés acompanados por al menos otros cuatro sintomas de depresion) que tiene

como caracteristica principal una alteracion del humor.

Que contienen criterios para cada nivel de gravedad del episodio depresivo mayor:
un minimo de 4 de los 10 sintomas define el nivel leve; de 6 de 10 sintomas, el

nivel moderado, y de 8 de 10, el nivel grave. Los sintomas son los siguientes:

Criterios para el episodio depresivo mayor del DSM-IV

A. Presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2
semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los
sintomas debe ser 1 estado de animo depresivo o 2 pérdidas de interés o de la

capacidad para el placer.

Nota: No se incluyen los sintomas que son claramente debidos a enfermedad
meédica o las ideas delirantes o alucinaciones no congruentes con el estado de

animo.

1. estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica
el propio sujeto (p. €j., se siente triste o vacio) o la observacion realizada por otros
(p. €j., llanto). En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable.

2. Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
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casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere el

propio sujeto u observan los demas).

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j., un
cambio de mas del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del
apetito casi cada dia. Nota: En nifios hay que valorar el fracaso en lograr los

aumentos de peso esperables.

4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5. Agitacién o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los

demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).

6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser
delirantes) casi cada dia (no los simples autoreproches o culpabilidad por el hecho

de estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi

cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena).

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan

especifico para suicidarse

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.
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C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p. €j.,

hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. €j., después
de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas de 2 meses o
se caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones morbidas
de inutilidad, ideacién suicida, sintomas psicéticos o enlentecimiento psicomotor.

(Lépez, 2002)

Tristeza

La tristeza es un fendmeno especificamente humano, se le puede definir como un
tipo especial de dolor que no es fisico sino mental. En el lenguaje comun, la
palabra dolor incluye por igual al fisico y el mental, pues como vivencias subjetivas

de sufrimiento son similares.

Melancolia

Hipocrates definia a la melancolia como una incomodidad o miedo prolongado y la
atribuia a la bilis negra, uno de los cuatro humores corporales. Los sentimientos
de culpa irracionales y la depresién patolégica eran sintomas tipicos de los

melancolicos. Los médicos griegos y romanos sefalaron que las personas

33



mayores sufrian melancolia, y descubrieron un aumento de su frecuencia entre los

individuos de mediana y edad avanzada.

Durante el siglo XIX, los nuevos conceptos sobre la enfermedad mental hicieron
que los médicos considerasen practicamente inseparables la depresion senil y la
demencia. Las pasiones fuertes de amor, excitacion, envidia y ambicion serian la
causa que precipitaran la melancolia, ésta constituye el primer estado de toda
enajenacion mental y la enajenacion cronica degenerada en la demencia.

(Rodriguez, 1998)

2.2 TIPOS DE DEPRESION

Depresion exégena: Consiste en una respuesta anormal en intensidad o
duracién, a experiencias vitales del individuo, que pueden llevarle a ver las cosas
tal como son, sino, tal como le guia su estado de animo debida a algo que viene

del exterior.

Depresion endégena: debida a algo que viene del interior, sin motivo aparente.
No hay agentes exteriores que justifiquen la intensidad de los sintomas, es aquella
que se produce como respuesta a un acontecimiento negativo de la vida del
sujeto, no teniendo por qué brotar inmediatamente después del acontecimiento
desencadenante, sino que puede aparecer hasta semanas 0 meses después de

que éste se haya producido.
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2.3 SINTOMAS DE LA DEPRESION

Para Gonzalez (2001), los siguientes sintomas de la depresion son las siguientes.
Sintomas Emocionales.

= Fenotipicamente: resalta la expresion de tristeza. Se observa una

mueca de seriedad en el rostro que es muy dificil de disimular, con

mimica de tristeza, gestos abatidos, brazos caidos, mirada de angustia

o pérdida en el vacio, etc.

= Tendencia a evitar el contacto con los demas, incluso familiares y amigos
(para que no puedan darse cuenta de lo que les ocurre), lo que pueden
generar éstas conductas es el rechazo de los demas.

=  Comportamiento de dependencia. A menudo la depresion crea un
estado de dependencia de otras personas. Esto refuerza el sentimiento
de invalidez del sujeto, que se irrita al percibirse con mayor grado de

inutilidad.

= Abatimiento generalizado. Experimenta un sentimiento global de

desesperanza, tristeza y apatia, perdiendo todo interés por el futuro.

= Disminucion de todo tipo de actividad fisica.
1.- Inhibicion en la realizacion de las tareas domésticas
2.- Dificultad para realizar las tareas minimas de aseo personal: ducha,

afeitarse, peinado, cambiarse de ropa, etc.
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3.- Evitacién de tareas donde intervenga la capacidad fisica: tirar la
basura, poner la mesa, etc.
4.- Pasividad general. Casi la unica actividad desplegada es para

manifestar su estado animo: llantos, quejas, suspiros, etc.

= Llanto facil. Aunque lo intenten reprimir, lloraran ante cualquier
pensamiento o accion que altere ligeramente su estado animico. El
llanto puede mejorar la tensidn por ansiedad que se padece en la

depresion.

= Dificultad general para controlar las emociones, especialmente la ira,
que puede ser dirigida contra uno mismo o contra los demas. Cuando se
proyecta contra si mismo, suele estar basada en sentimiento de
inutilidad y en una falta de conocimiento de cémo resolver diferentes
situaciones.

= Intentos de suicidio y comportamientos destructivos.

Sintomas Cognitivos.
= Dificultad para concentrarse y mantener la atencién en lo que ve y oye,
que impide pensar con claridad y facilita el olvido repentino de cosas (lo

que acaba de decir, lo que tiene que hacer, etc.)
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Lenguaje empobrecido, enlentecido, con respuestas simples vy
monosilabos. Ademas de hablar poco, la hara despacio y en tono bajo,

evitando las situaciones en las que pueda sentirse forzado a hablar.

Problemas de memoria, en parte como consecuencia de una capacidad
atencional disminuida y porque el depresivo se centra mas en si mismo

que en el entorno.

Lentitud de respuestas incrementada por la incapacidad mental de

elaborar algo coherente y amplio.

Hipersensibilidad a lo que otros dicen o hacen. Puede interpretar mal
sus acciones o comentarios y volverse irritable por los errores
perceptivos.

Disminucion importante de la autoestima: se siente menos segura de si

misma y pone en duda su valor personal.

Autorreproches y pensamientos negativos hacia si mismo o hacia el
medio social. Sentimientos de culpabilidad por encontrarse asi y de

preocupacion por no hallar la causa fisica que le produce ese estado.

Dificultad para tomar decisiones y sentimientos de agobio por cosas
inutiles o a las que nunca ha dado gran importancia. Incluso los temas

mas simples pueden llegar a ser un dilema o un problema abrumador.
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» Pensamientos absolutistas: o todo o nada. suelen ser extremos,
unidimensionales y absolutista. Ademas, tienden a percibir las

consecuencias negativas como irreversibles.

= Deseo de escapar de todo: de irse de casa, de evitar a los otros, de huir
de los problemas e incluso de misma vida. Esto da paso a la ideacion
suicida, que es reforzada por la sensaciéon de que la vida carece de

valor o de futuro.

= La existencia de alteraciones cognitivas

Sintomas Fisiolégicos.
= Alteraciones del apetito: es frecuente la sensacién de nudo en el
estdmago, sensacion de asco y rechazo de alimentos, olores y sabores.
Puede haber disminucion o incremento de peso. En algunas ocasiones,
sobre todo cuando la ansiedad, el individuo puede comer mas tratando
de buscar cierto alivio en la comida de un modo compulsivo,

naturalmente ganaran peso.

= Astenia: sensacion de fatiga, de incapacidad de llevar a cabo el menor

esfuerzo
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Alteraciones digestivas: dolores de estdmago, sequedad de boca,
sensacion de plenitud gastrica, estrefiimiento muy pertinaz favorecido

por la escasa ingesta alimentaria y la falta de ejercicio.

Dolores musculares: pueden generalizarse a todo el sistema locomotor,

lo que justifica su deseo de descanso e inactividad fisica.

Sensacion distérmica: sensacion de frio constante en las extremidades,
producido por la escasez de aporte calorico y las alteraciones en los
reguladores del torrente sanguineo periférico. Frente a la sudoracion de
manos en los estados de ansiedad, los depresivos presentan sequedad

y frialdad, tanto en los pies como en las manos.

Disminucion del deseo sexual: tanto los hombres como las mujeres

disminuyen el deseo sexual o incluso desaparece por completo.

Alteraciones visuales y del equilibrio: es muy frecuente la disminucién
de la agudeza visual cercana y lejana, junto a la sensacién subjetiva de

mareo y vertigo.

Cefaleas: de -caracteristicas tensionales, suelen percibirse como
opresion y comprension alrededor de la cabeza, sobre todo en la frente

y la nuca.
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= Alteraciones de los ritmos vitales:
1.- Circadiano: suele encontrarse muy mal por la manana, le cuesta
mucho trabajo levantarse, y pensar lo que tiene que hacer durante el
dia. Sin embargo, a medida que avanza el dia se va encontrando mejor,
siendo por la tarde- noche su momento de mayor optimismo y energia
para realizar las tareas, e incluso cuando ve mas clara la posibilidad de

Su curacion.

2.- Sueno-vigilia: los problemas influyen la dificultad para conciliar el
sueno, las interrupciones frecuentes del mismo y despertar demasiado
temprano por la mafiana. Asimismo, es frecuente el insomnio "precoz",
tarda en conciliar el sueno, esta mas unida a la ansiedad. A veces se
presenta hipersomnia, es decir, duerme mucho tiempo; pareceria como
si quisiera huir de la vida exterior real y se refugiaran en si mismo
durmiendo. Estas personas estan somnolientas de continuo, duermen
hasta muy tarde por la mafana, se levantan con suefio y, si se quedan

inactivos, de nuevo les entra el sueno.

Los sintomas que se manifiestan y la gravedad de los mismos dependeran del

grado de depresion.
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2.4 NIVELES DE DEPRESION

La depresidén leve: puede presentar cualquiera de los sintomas que se acaba de
describir y, por supuesto, siempre se caracterizara por un estado animico
deprimido.

Dado que se trata de solo la forma leve del trastorno, los sintomas no son muy
intensos. La persona deprimida puede seguir haciendo vida normal y solo se vera
desanimada. Puede que deje de hacer cosas, pero a menudo continuara

haciendo las que son esenciales, tales como ir a trabajar o cuidar la familia.

La depresién moderada: se hallan mas sintomas de lo que se encuentran en la
forma leve y generalmente estos sintomas son mas obvios. Puede que le resulte
muy dificil continuar haciendo su trabajo o las tareas cotidianas y es muy posible

que lo deje.

La depresion grave: tendera a carecer de todo deseo de hablar con los demas o
de cuidarse. Puede que se muestre inquieta y agitada en general, pero no hara
nada constructivo. Cuanto mas deprimido, menor es la inclinacion a hacer algo
positivo y mas se hunden. Es donde se presentan la mayoria o inclusive todos los

sintomas de la depresion. (Breton, 1998)
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2.5 DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

Los adultos mayores viven un sin numero de pérdidas, como la muerte del
conyuge, de un familiar o amigo cercano, disminucion o pérdida de capacidades
fisicas y/o mentales, jubilacion, casamiento de los hijos, cambio de vivienda,
pérdida de roles etc. En ocasiones, las pérdidas son a nivel de fantasia, lo cual
dificulta mas el reconocimiento de la depresion, ya que a simple vista no existe
ningun motivo real que pueda desencadenar el trastorno depresivo. Sin embargo,
el temor a la reparacién de pasados errores, supuestos generalmente hace que
tenga conflictos, en muchas personas de la tercera edad que sufren de depresion
y llegan a pensar en la muerte como una liberacion de sus desgracias y de sus

problemas.

Los adultos mayores tienden con frecuencia al agotamiento organico por pérdida
de apetito y rechazos de alimentos como toda una serie de trastornos, desde la
sensacion de peso, estrefiimiento. La persona de tercera edad se siente

preocupada al saber que son problemas para los demas. (Trevifio, 2005).

2.6 CAUSAS DE LA DEPRESION

La persona deprimida se siente apatica y sin deseos de atender a sus propias
necesidades fisicas, lo cual prolonga el periodo de recuperacion. La pérdida de un
ser querido, los problemas en una relacion personal, los problemas econémicos, o

cualquier situacion estresante en la vida. (Catholic, 2010)
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“Ya que la vejez es una etapa de la vida durante la cual el individuo necesita
hacer un gran esfuerzo para adaptarse a los multiples cambios a que tiene que
enfrentarse” (Calderon, 1990, p.174).

Muchas pueden ser las causas por las que se puede deprimir un anciano: entre
ellas la continua sensacion de abandono y soledad sintiéndose un estorbo, por
culpabilidades debido a que pueden sentir respecto a sus errores pasados; la
inseguridad por desventaja fisica, otro factor puede ser para algunos la pérdida de
autoridad y prestigio, o sensacion de tiempo perdido o cercania a la muerte, si
bien para algunas personas de las tercera edad referente hacia la muerte lo toman
con calma e incluso con esperanza, sin embargo para algunos se rebelan ante al

idea de morirse. (Berger, 2009).

La depresion puede ser heredada por una predisposicién biolégica. Al parecer,
hay otros factores adicionales que contribuyen a que se desencadene la
enfermedad: posiblemente tensiones en la vida, problemas de familia, trabajo o
estudio. Sea hereditario o no, el trastorno depresivo severo estd a menudo

asociado con cambios en las estructuras o funciones cerebrales. (Calderén, 1990)

Las causas de los trastornos depresivos generalmente incluyen una combinacion

de factores genéticos, psicologicos y ambientales, como podemos ver en el

siguiente cuadro.
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Cuadro 5. Factores de riesgo y trastornos que pueden causar depresion en
los adultos mayores

FACTORES DE RIESGO Y TRASTORNOS QUE PUEDEN CAUSAR DEPRESION EN ANCIANOS

FACTORES PSICOLOGIOS Hipocrondriasis, predominio de sintomas somaticos, ansiedad sentimientos de culpa o auto-reproches,
ideacion suicida, alteraciones del suefio, agitacion.

FACTORESNEUROLOGICOS| Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad de Huntington, Enfermedad de Parkinson, Esclerosis mltiple.
Enfermedad vascular, Sindrome depresivo postictus, Demencia vascular en especial por infartos en
nlicleos basales, Infarto cerebral silente, Enfermedad de Addison, Hpopituitarismo.

FACTORES ENDOCRINOS Hipotiroidismo, Hipertiroidismo apético, Hiperparatiroidismo, Enfermedad de Cushing, Enfermedad de
Addison, Hipopituitarismo

INFECCIONES Influencia , TBC, Neurosifilis, hepatitis, VIH, Herpes Zoster.

INFLAMATORIAS Lupus, Arterisis de la Temporal, Atrifis.

NUTRICIONALES Desnutricion, Hipo e Hperpotasemia, Hipermatremia, Dficit de vitamina B12 folatos y tiamina.
NEOPLASICOS Cancer de mama , rifién, pulmon, ovario, pancreas, leucemia, linfoma.

CARDIOVASCULARES Postinfarto de miocadio, miocardiopatia, insuficiencia cardiaca.

FARMACOS Anti-Hipertensivos, BZD, neurolépticos, imetidina, clonidina, disulfiram, indometacina, L-dopa, barbitiri-

cos, metildopa, poponol, vinblastina, coticoids, estrégenos, progesterona, tamoxifeno.
SOCIALES Y PERSONALES | Desempleo, Eventos vitales, Desintegracion famiiiar, Asexualidad, Viudez, Falta de actividad intelectual
y motriz.

Tomado de Roche, Diaz y Hernandez, 2004, p.72

2.7 CONSECUENCIAS DE LA DEPRESION

Se observa con mucha frecuencia en los jubilados que pierden interés por la vida y
también por su posicion econdmica y social. En las familias del pasado, el adulto
mayor vivia en el nucleo familiar por varias generaciones, era respetado y
atendido por sus hijos y nietos, también realizaban pequefas labores domésticas;
por lo contrario, en la sociedad moderna, el adulto mayor se encuentra aislado y

marginado.

La depresion en los adultos mayores si no se diagnostica ni se trata, causa un
sufrimiento innecesario para el anciano y para su familia. Si se hace el diagnéstico
de depresion, el tratamiento con medicamentos o psicoterapia ayuda a que la
persona deprimida recupere su capacidad para tener una vida feliz y satisfactoria.
La psicoterapia una breve terapia a través de platicas que ayudan a la persona en

sus relaciones cotidianas, y ayudan a aprender a combatir los pensamientos
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distorsionados negativamente que generalmente acompafan a la depresion.

(Rozados, 2008).

Como se menciono en este capitulo, una persona de edad avanzada puede sentir
una peérdida de control sobre su vida debido a problemas con la vista, pérdida de
la audicidn y otros cambios fisicos, asi como presiones externas como, por
ejemplo, recursos financieros limitados. Estos y otros factores suelen dejar
emociones negativas como la tristeza, la ansiedad, la soledad y la baja
autoestima, que a su vez conducen al aislamiento social y la apatia, que los puede
conducir a la depresion, pero si contribuimos esos factores como son la
inmovilidad y la inactividad pueden ser agravantes en el envejecimiento, para ello
se recomienda utilizar el ejercicio como un habito y estilo de vida, y asi poder
canalizar el ocio y contribuir a recuperar, conservar y mejorar la salud y la calidad
de vida, que se planteara en el siguiente capitulo los beneficios y la importancia de

la actividad fisica para las personas de la tercera edad..
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CAPITULO 3

LA ACTIVIDAD FISICA

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En la actualidad la mayoria de la gente comprende que el gjercicio fisico realizado
con regularidad juega un papel importante para gozar de buena salud. El ejercicio
fisico puede proporcionar a las personas fuerza adicional, resistencia y
coordinacion. Es el elemento clave para llevar a una vida sana, duradera, y para

lograr una proteccion contra las enfermedades

En todas las épocas se ha realizado ejercicio fisico para mejorar las capacidades
corporales. Se pretendia ser mas rapido, mas fuerte y mas resistente. Y para ello
se entrenaban en las civilizaciones griega y romana, y posteriormente, Amords en
1835 quien fue representante de la escuela Francesa de gimnasia, trato de darle
enfoques y soluciones distintas a todos los problemas relacionados con la
educacion fisica, también dirigié una escuela militar en el centro de Paris que fue
el primer autor que realizé una ficha fisiolégica donde se reflejo el “valor fisico”.

(Magister, oposiciones al profesorado, 2010) (Canto, 2007).

Entre los siglos XVII a XIX, aparece la Escuela Inglesa de entrenamiento, debido a

los “footmen” (corredores profesionales), que entrenaban trotando y marchando.
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En Estados Unidos, a partir de 1850 surge la Escuela Norteamericana de
entrenamiento con el concepto de intervalo “Tiempo Training”. Para entrenar

utilizaban marcha, entrenamiento de duracion y entrenamiento de tiempo.

En Estados Unidos entre 1820 y 1900, se desarrollaba prioritariamente la fuerza

como sindénimo de salud y disciplina.

En 1911, Hébert el creador del “Método Natural de Gimnasia”, publica “Cédigo de
la fuerza” en la que incluye doce pruebas para medir la condicion fisica del

individuo.

Entre 1912 y 1939 surge la Escuela Finlandesa de entrenamiento, desarrollando el
sprint para fondistas, el tempo training corto para fondistas y el incremento de la
cantidad e intensidad de trabajo. Su entrenamiento consistia en marcha,
entrenamiento de duracién, tempotraining (tiempo de entrenamiento) y sprint

(carrera).

En 1916, Lian hizo las primeras pruebas fisioldgicas para medir la aptitud fisica de
los sujetos. A partir de 1930, surge la Escuela Sueca de entrenamiento, basado en
el contacto con la naturaleza, con dos aportaciones importantes, el fartlek sueco y

el trabajo de Volodalen.

En el periodo de 1940-1945, surge el concepto de aptitud fisica como sinbnimo de

physical 7 fitness. Aunque el factor decisivo fue el resultado de la prueba de
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aptitud fisica de Kraus-Weber realizada en 1953, que demostré que los nifios
estadounidenses tenian inferior condicion fisica que los europeos. Se realizé un
plan de condicion fisica creandose la Alianza Americana para la Salud, la
Educacién Fisica y la Recreacion (AAHPER) publicando sus primeras pruebas,
“Youth Fitness Test” (Prueba de salud juvenil), en 1958. Este movimiento se
extendié rapidamente creandose nuevas pruebas como el “New York State
Physical Fitness Screening Test”, en 1968, o el “Basic Fitness Test”, creado por

Fleishman, en 1964.

En la década de los 70, se relaciona el fitness con el estado de bienestar y salud
individual, relacionado con el concepto de salud que define la Organizacién
Mundial de la Salud, en 1968, como el grado de adaptacion a su ambiente fisico,

mental y social.

A partir de los afos 80 el concepto de fitness esta directamente relacionado con la
preservacion de la salud (contra enfermedades cardiovasculares, endocrinas,

nutricionales, tabaquismo, drogadiccion, stress..) (De la Reina y Martinez, 2003)

3.2 Conceptos Basicos

A continuacion se definira los conceptos basicos dentro de la actividad fisica.

Ejercicio: Movimientos planificados y disefados especificamente para estar en

forma y gozar de buena salud.
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Actividad fisica: Es la energia total que se consume por el movimiento del
cuerpo. Incluye actividades de la rutina diaria, como las tareas del hogar, ir de
compras, trabajar, etc.

La actividad fisica se refiere a la totalidad de la energia que se gasta al moverse.
Las mejores actividades fisicas son las actividades cotidianas, en las que hay que
mover el cuerpo, como andar, montar en bicicleta, subir escaleras, hacer las
tareas del hogar, ir de compras, y la mayoria de ellas forman parte inherente de
nuestra rutina. Por el contrario, el ejercicio es un esfuerzo planificado e
intencionado, al menos en parte, para mejorar la forma fisica y la salud. Puede

incluir actividades como andar a paso ligero y aerobics de bajo impacto.

La forma fisica es principalmente el resultado que obtenemos, segun nuestros
niveles de actividad fisica, aunque también son importantes los factores genéticos,
gracias a los cuales algunas personas tienen una capacidad natural y un fisico
adecuado para destacar en algunas actividades.

(El Consejo Europeo de Informacién sobre la Alimentacion (EUFIC), 2006).

3.3 Capacidades fisicas

Son el cumulo de aptitudes que estan presentes en todo el ser humano desde el
momento en que nace. Estan determinadas por los siguientes factores:

1.- Herencia

2.- Experiencias o practica

3.- Salud
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4.- Alimentacién edad
5.- Sexo
6.- Consumo de oxigeno

7.- Actitud y motivacién para su entrenamiento

Las posibilidades de rendimiento y desarrollo del organismo dependen de una
correcta y sistematica ejercitacion, por esa razdn es importante evitar la
inactividad. Las capacidades fisicas sirven para llevar a cabo todas las actividades
o trabajos con un minimo esfuerzo y un maximo rendimiento; ya que son la base
del desarrollo y mantenimiento de la condicion fisica. Pero por otra parte, se debe
ejercitar para mejorarla. La edad y la etapa de desarrollo marcan ciertos limites
que no se deben rebasar. Por lo tanto, no se debe ejercitar nunca hasta el

agotamiento.

Condicioén fisica

Es cuando funcionan bien el corazén, los vasos sanguineos pulmones, musculos,
tendones, articulaciones y ligamentos. Es decir cuando todo el organismo esta en
situacion de eficiencia cuando se tiene una buena salud; lo cual permite participar
con entusiasmo y placer en las tareas diarias, que incluyen las actividades fisicas,

recreativas y deportivas.

Resistencia
Es una de las capacidades del organismo que permite ejecutar una tarea o accion

de movimiento determinado durante un tiempo prolongado.
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Fuerza
Esta accion consiste en el acortamiento y alargamiento de las fibras musculares,

lo que permite hacer diversas actividades basadas en la fuerza.

Flexibilidad

Este determina mover con gran amplitud y facilidad, los diferentes segmentos
corporales como son la cabeza, tronco, piernas y brazos por medio de los
musculos y articulaciones fundamentalmente. La flexibilidad en el cuerpo
intervienen la movilidad articular y elasticidad muscular.

(Apoyo didactico de educacion fisica de primer grado de educacion secundaria,

1995)

3.4 Aspectos Psicologicos y el Ejercicio en la vejez

El proceso del envejecimiento todavia no se ha entendido, debido a la interaccion
que tienen los aspectos fisioldgicos, psicologicos y sociales. Tomando en
consideracion que el ejercicio afecta a los tres, es dificil distinguir a qué se debe el
decremento fisico, si a una falta de actividad o al paso del tiempo.

Después de varios de anos de inactividad, cuando la gente se encuentra en la
cuarta, quinta o sexta década de la vida, se da cuenta que ya no resiste, ni tienen
fuerza como “antes”, que ha acumulado grasa y que sus musculos estan flacidos.
Por ello la importancia de realizar ejercicio constantemente durante todas las
etapas de vida del ser humano. Ante esta situacion, puede provocar una variedad

de cambios psicoldgicos y sociales.
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La explicacion que se dan es que estan envejeciendo y que el ejercicio puede ser
peligroso para su salud y/o es inapropiado para su edad. Como resultado de esto,
la persona hace suyo este sentimiento de “estar viejo” y participa todavia menos

en actividades fisicas, provocando un circulo vicioso.

En contraposicion con la tendencia de ejercitarse menos, esta la necesidad de
hacer mas ejercicio conforme pasa el tiempo. Un individuo de 30 afios que no
practica actividad fisica, para llevar a cabo sus tareas diarias puede depender de
sus habilidades innatas; pero cuando se encuentra en los 50 o0 60°s ya no contara
con éstas y mas tarde se vera limitado para realizar sus actividades. También Lo
que se ha visto es que las personas activas tienden a tener una personalidad mas
positiva hacia el trabajo, la salud, reportan tener mas vigor y mas habilidad para

manejar el estrés y la tension.

El estrés se presenta cuando el individuo no tiene habilidad para manejar
situaciones que le produzcan excitacion, miedo, confusion o enojo, causando
alteraciones fisiolégicas y psicologicas que cuando son exageradas pueden
incrementar el riesgo de enfermedad y muerte. Las persona de la tercera edad
estan expuestos o problemas como la jubilacion, disminucion de habilidades,
enfermedades cronicas, muerte de familiares o amigos, problemas financieros y

los indeseables cambios en su apariencia.

El ejercicio es la terapia para combatir el estrés, por sus efectos fisiolégicos y

psicologicos, ya que reduce la ansiedad, trastornos de suefo, depresion y
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angustia; vigor, mente despejada y mayor facilidad para tomar decisiones.

(Hernandez, 1996)

3.5 Beneficios de la actividad fisica

Beneficios psicologicos del ejercicio

>

>

>

>

Adecua el desarrollo corporal

Mantiene y optimiza las capacidades fisicas
Mejora la apariencia fisica

Coadyuva la autoafirmacion y seguridad de si mismo
Canaliza la agresividad

Fomenta el trabajo en equipo

Permite respetar normas

Ensefa a ocupar positivamente el tiempo libre
Libera el estrés

Higiene mental

Correccién de actitudes negativas

Adaptacion social

(Apoyo didactico de educacion fisica de primer grado de educacidén secundaria,

1995)

Beneficios fisiologicos del ejercicio

>

>

>

Incrementa la trasportacién de oxigeno a diversos tejidos

Incrementa las células rojas de la sangre

Incrementa la elasticidad de las arterias del cuerpo
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> Incrementa el rendimiento cardiaco

> Incrementa el poder de captacion de oxigeno de la sangre

> Desarrolla una nueva circulacion

> Permite que el cuerpo realice mas trabajo con menos esfuerzo

> Proporciona al cuerpo mas resistencia a las lesiones y a las enfermedades
> Hace al cuerpo mas resistente al dolor

> Perfecciona los movimientos

> Mantiene y mejora la salud

(Leonard, 1979)

Mantenerse activos, estudiar nuevas disciplinas, generar vinculos sociales con
pares, ampliar conocimientos y desarrollar distintas habilidades son factores clave
para optimizar el proceso de adaptacion a la vejez. Lo que aprende la persona de
la tercera edad tiene que ser funcional para él, para su desarrollo como persona, o

simplemente debe servirle para algo.

3.6 Programa de Actividad Fisica: Acondicionamiento Fisico Aerdbico de

bajo impacto (AFA)

Un programa de entrenamiento fisico balanceado debe incluir actividades que

mejoren los tres elementos que primordialmente se deben trabajar en las personas

de la tercera edad: la movilidad, la fuerza y la resistencia.
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Idealmente la movilidad que incluye flexibilidad de articulaciones y elasticidad de
musculos, tendones, ligamentos y capsulas, se debe trabajar de 10 a 20 minutos
de ejercicios de estiramiento (stretching) diario, antes y después del programa de
fuerza y resistencia. El entrenamiento de la fuerza se debe llevar a cabo de 3 0 4
veces por semana, de 20 a 30 minutos por sesion y los ejercicios para mejorar la
resistencia de 3 a 5 dias por semana de 30 a 60 minutos cada sesion con una

intensidad moderada.

Para las personas de la tercera edad que han sido sedentarios por décadas el
esquema anterior podria ser abrumador, por lo tanto se tienen que empezar con
una actividad mas ligera para irla aumentando gradualmente, conforme se vaya

adaptando a ella.

Movilidad

Cuando se empieza a hacer un ejercicio después de llevar una vida de
sedentarismo, es dificil creer la limitacidon que se tienen por disminucion en la
flexibilidad. De acuerdo con la regla de la especificidad del entrenamiento, solo los
ejercicios de estiramiento pueden mejorar la flexibilidad. Estos movimientos
dinamicos, lentos, seguidos por estiramiento estatico, también seran los ideales

para calentarse y enfriarse en la sesion completa de entrenamiento.

En determinadas ocasiones habra necesidad de que un terapista o un monitor

ensefen las técnicas a las personas de la tercera edad, ya que es indispensable
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que conozca el punto hasta el cual debe trabajar su cuerpo para que obtenga los

beneficios deseados y no se presenten lesiones.

Para que el ejercicio produzca beneficios, hay que tomar en consideracion los

siguientes puntos:

a)

b)

Posicion. Esta es una de las razones por las que se debe supervisar
cuando menos la primera sesion ya que la gente inmediatamente adopta
malos habitos de postura corporal.

Intensidad. Aqui es importante saber que hay variaciones individuales y
que no todos deben de llevar a cabo estos ejercicios con la misma
intensidad. Se le debe advertir que lo haga suavemente al principio y que
aumente poco a poco el estiramiento hasta que sienta una tensidn
moderada a fin de que no sufra lesiones.

Progresion. No hay necesidad de incrementar la intensidad, la frecuencia
ni la duracion para mejorar la flexibilidad. Con el aumento continuo de la
flexibilidad, el punto de tensién moderada se presentara a mayores niveles

de estiramiento.

El programa debe ser disefiado a conveniencia de la capacidad fisica y

necesidades de salud, para que le ayude a realizar mejor las actividades

cotidianas.
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El programa debe contener
1. Calentamiento
2. Actividad aerdbica (resistencia): modo, frecuencia, duracion e intensidad
3. Actividad anaerdbica (fuerza): modo, frecuencia, duracion e intensidad
4. Enfriamiento

5. Recomendaciones especiales.

El calentamiento debera realizarse de 10 a 15 min y es indispensable ya que eleva
la temperatura central corporal y de los musculos, facilitando la actividad
enzimatica, que aunado al aumento de la distribucion de nutrientes y oxigeno,
acrecienta el metabolismo. Esta elevacion también mejora los tiempos de reaccion
y contraccion. La fase fundamental de 12 a 30 minutos en donde los musculos

comienzan a trabajar.

El enfriamiento se hara durante 10 a 15 min, con ejercicios ligeros que pueden ser
los utilizados para el calentamiento. Su base estriba en que los niveles de acido
lactico en sangre disminuyen en forma mas rapida durante el ejercicio-
recuperacion que durante el reposo-recuperacion.

A continuacion se presentan imagenes como ejemplos dentro de una rutina de

ejercicios.
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Figura 2. Fase de calentamiento de 5 a 10 min

El

Hombros hacia
adelante y atras

2

Extension de brazos
en forma diagonal
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Figura 3. Fase fundamental de 12 a 30 min

1

Movimientos en
circulo de los brazos

Flexién del tronco
hacia adelante

>

Flexion de
tronco lateral

Camine en su lugar
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Camine en Pasos al frente y
diferentes direcciones atras con palmada

Figura 4. Fase de recuperacion de 3 a 10 min.

Respirar Sacudir piernas Respirar
profundamente y brazos profundamente

Guia para el cuidado de la Salud, IMSS, 2006
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Se deben incluir consejos practicos para que realice con seguridad el ejercicio.

1. Antes de iniciar con el ejercicio, realizarse un examen médico que evalue el
estado de salud.

2. Elegir la hora mas adecuada, de acuerdo con el tiempo de que disponga.
Puede ser en cualquier momento del dia, evitando practicarla cuando haga
demasiado calor o frio o si esta muy alto el grado de humedad o los indices
de contaminacion. Durante las inversiones térmicas esperar a que el sol
disipe el aire contaminado que esta atrapado en la superficie terrestre.

3. El lugar que se elija debera ser accesible, seguro y cercano. Evitar las
superficies duras como el asfalto y donde haya demasiado transito
vehicular.

4. Utilizar ropa y calzado adecuados. Se sugiere ropa de algodén y colores
claros. No es conveniente utilizar ropa de material sintético o implementos
plasticos como fajas y rompevientos, ni cubrirse demasiado con objeto de
sudar mas. Estos métodos no ayudan a “quemar grasa”; en cambio, puede
provocar deshidratacion y poner en peligro la vida. El calzado debe de ser
comodo, absorber el impacto cuando se corre o trota y tener en cuenta la
capacidad de traccion y “agarre” firme de las suelas.

5. Detener el ejercicio en caso de que se presente:

a) Dolor de pecho

b) Respiracién entrecortada

c) Dolor muscular o articular significante
d) Dolor en el cuello o mandibula

e) Palpitaciones
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f) Mareos
g) Nausea o vomito
h) Fatiga excesiva

6. Hidratacion. Tomar agua cuando lo requiera (antes, durante o después del
ejercicio) en cantidades que no rebasen los 100 ml. Y a temperatura
ambiente.

7. Evitar movimientos rapidos, esfuerzos repentinos o situaciones que
predispongan a caidas.

(Hernandez, 1996) (Apoyo didactico de educacion fisica de primer grado de

educacion secundaria, 1995)

3.7 Importancia de la Actividad Fisica

Si se limita el movimiento a las actividades diarias como: caminar, sentarse y
levantarse, subir y bajar escaleras, jugar con los nietos, etc.; si se limita el
movimiento en el cuerpo, se ira atrofiando. Con una actividad fisica adecuada, se
le dara a las articulaciones la capacidad de movimiento que se merecen,
reforzando los musculos y ligamentos, aumentara la oxigenacion de los pulmones,
la sangre circulara facilmente por el organismo, seran mas resistentes y tardara
mas tiempo en aparecer la fatiga; ademas se podra relacionar y comunicarse sin

problemas con un grupo de personas.

Hay que considerar la importancia del ejercicio fisico a una edad en la que las

facultades tienden a declinar y necesitan del mantenimiento de la funcién para

62



conservar activos todos los sistemas que rigen el organismo: sistema nervioso,
sistema muscular, sistema 6seo-articular, etc. La practica de la actividad fisica no
tiene edades, lo que si tiene edades es el tipo de practica que se realiza. Es
necesario realizar actividades fisicas y deportivas adaptadas a cada edad, segun

las propias necesidades y posibilidades.

Hace unos afos, si se le proponia a una persona mayor que acudiera a un centro
a realizar actividad fisica, era facil la respuesta: “;Deporte a mi edad? si hago
ejercicio todo el dia me la paso comprando, planchando, trabajando”. Sin
embargo, la mentalidad de estas personas esta evolucionando, poco a poco va
cambiando el concepto que tenian hasta el momento, del movimiento y de la

actividad fisica.

Cuando una persona de la tercera edad se inscribe a un grupo de actividad para
realizar ejercicio, se va dando cuenta de los beneficios que su practica le aporta:
su cuerpo va cambiando, estan agiles, van descubriendo sensaciones y formas de
movimiento totalmente desconocidas. Se sienten a gusto con su cuerpo y lo
aceptan tal y como es. También mejoran sus relaciones con el entorno, la

actividad fisica les ayuda a superar la soledad, las depresiones, etc.

Otro aspecto importante que hay que tener en cuenta en las personas mayores, al
aumentar su tiempo libre, deben aumentar sus actividades. Por ello, es

recomendable llenar este tiempo libre con actividades beneficiosas y saludables.
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¢Para qué hacer actividad fisica?

Hay diversos aspectos que inciden en una mejora de la calidad de vida a través de
una practica deportiva o de actividades fisicas continuas. Si bien, a nivel fisiolégico
y bioldgico, esta comprobado que hay una mejora de los 6rganos internos y de las
capacidades fisicas, la practica deportiva influye también en diversos aspectos
como son: ocupacion del tiempo libre, creacion de unas obligaciones a realizar a lo
largo del dia, integraciéon en un grupo social, etc. Estas son las razones que
mueven y motivan a las personas de la tercera edad a realizar la actividad fisica;

ademas los beneficios que su practica aporta son inmediatos.

Los estudios realizados sobre la practica de la actividad fisica para las personas
mayores han dejado de manifiesto los efectos positivos de una actividad motora
regular y continua. Estas mejoras se reflejan no sélo en la capacidad de
resistencia al ejercicio y, por lo tanto, al esfuerzo, determinada por el

entrenamiento fisico.

1.- Prevencion: una actividad fisica adaptada y compensatoria puede ayudar a
retrasar y/o disminuir una serie de alteraciones y de cambios anatdomicos
funcionales, producto del envejecimiento. El ejercicio puede, por lo menos,
retrasar algunas de las modificaciones atribuidas al proceso del envejecimiento,
por ello se recomienda una actividad fisica adecuada. No todas las personas
envejecen por igual, por esa razén la actividad debe ser personalizada y en

funcion de las capacidades de cada persona.
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2.- Mantenimiento: cuando hablamos de mantenimiento, nos referimos al hecho de
que las personas mayores pueden realizar actividad fisica con el objetivo de
mantener, en la medida en que sea posible, sus capacidades fisicas y psiquicas

en condiciones optimas.

3.- Rehabilitaciéon: un tema cada vez mas significativo es el de la actividad fisica
para las personas con problemas fisicos, lesiones o bien procesos degenerativos
propios de la edad. El concepto terapéutico, generalmente, va unido a una terapia
continua de movimiento dosificada y adaptada adecuadamente en la rehabilitacion
preventiva y en la posrehabilitacion de enfermedades cardiacas, de circulacion,
etc. Como muchas enfermedades aparecen en la edad adulta, se comienza
frecuentemente tarde con un entrenamiento terapéutico de movimiento por lo que

es de vital importancia adaptar la actividad al tipo de dolencia o problema fisico.

4.- Recreacion: son recreativas todas aquellas actividades que se realizan con el
fin de pasarlo bien y divertirse. Su finalidad es simplemente ludica, con la intencion

de ocupar el tiempo libre. (Pont, 2001)

La actividad fisica es una manifestacién cultural presente en todos los grupos y
sociedades. Durante siglos, la evolucion del ejercicio fisico ha sido lenta, sin
embargo se ha popularizado mucho, sobre todo en las sociedades desarrolladas,
y mas en concreto en el siglo actual. Si observamos en los periddicos, revistas o
programas de television, veremos que el ejercicio fisico y la salud son temas de

moda. El mundo en que vivimos, nos lleva al sedentarismo y ello influye sobre la
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salud, ya que suele acompanarse de otros factores de riesgo como la obesidad.
Por todo ello, dentro de todas las responsabilidades importantes que tiene un
gobierno, una de ellas es la de dar a toda la poblacién la posibilidad de practicar
un deporte o ejercicio fisico para mejorar su salud. Dentro de una institucion de
gobierno se encuentra el Instituto Mexicano del Seguro Social, en donde se

mencionara en el capitulo siguiente.
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CAPITULO 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social (2010), describe los siguientes temas:

Historia del IMSS

El 19 de enero de 1943 nacio el Instituto Mexicano del Seguro Social, con una
composicidon tripartita para su gobierno, integrado, de manera igualitaria, por
representantes de los trabajadores, de los patrones y del Gobierno Federal. Lo
cual se recibio la primera aportacion del Gobierno Federal por la cantidad de cien
mil pesos; se afilio la primera empresa y se expidid la primera credencial de

afiliacion.

El 6 de abril de 1943 se funda el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro
Social (SNTSS), que hoy en dia constituye la organizacién sindical mas grande del
apartado A del Articulo 123 Constitucional. ElI decreto de creacion del IMSS

preveia la puesta en marcha de los servicios para el 1° de enero de 1944.

El IMSS es la institucion de seguridad social mas grande de América Latina, pilar

fundamental del bienestar individual y colectivo de la sociedad mexicana.

El Presidente Vicente Fox promovié en diciembre del 2001 reformas y adiciones a
la Ley del Seguro Social que, aprobadas por todos los grupos parlamentarios del
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Congreso de la Unién, dan condiciones para la modernizacién y el trabajo mas
eficiente del Instituto.

Dentro del IMSS se encuentra el departamento de Prestaciones Sociales que
Contribuyen en el mejoramiento de la vida diaria, mediante actividades fisicas,
educativas y culturales que se imparten en las instalaciones de cada Unidad; las
cuales permiten la participacion directa de la comunidad en el cuidado de su salud.
Las prestaciones sociales son el instrumento encargado de aplicar programas de
promociéon de la salud, prevencion de enfermedades, accidentes, superacion del
nivel de vida dirigidos a fortalecer las capacidades y potenciales basicas del

individuo, la familia y la comunidad.

Historia de las prestaciones sociales

El Instituto Mexicano del Seguro Social, durante sesenta y tres afios de vida ha
sido el responsable de atender la salud de millones de trabajadores mexicanos y
sus familias, esto con un enfoque integral en el que ademas de las acciones
curativas y de rehabilitacion, se da una gran importancia a los aspectos de
prevencion y promocion de la salud, a través de diversas estrategias que incluyen,

entre otros, a los servicios de Prestaciones Sociales.

A partir del afio 1956, en que se faculta al IMSS el proporcionar servicios sociales
a sus derechohabientes, la Institucion inicia el transito hacia el concepto moderno
de la seguridad social, al vincular la salud con actividades educativas y culturales,

propiciando la participacion comunitaria en programas de preservacion y cuidado
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de la salud, a través de la ensefianza oral y escrita de orientacién higiénica, con
representaciones teatrales y el fomento a la practica del deporte.

Con este marco de referencia, al iniciarse la década de los sesenta, el IMSS
construyé unidades habitacionales, clinicas, centros vacacionales, guarderias,

deportivos, teatros y centros de seguridad social.

De esta manera crecieron los servicios de Prestaciones Sociales con
infraestructura propia y contribuyeron a elevar los niveles y la calidad de vida de la
poblacién, al favorecer su acceso a la educacion para la salud, la capacitacion, el
deporte y las artes, con la misién de prevenir antes de curar, bajo el argumento de

que la cultura y la salud van de la mano.

El objetivo de prestaciones sociales es contribuir a la salud, prevenir

enfermedades, accidentes y elevar el estilo de vida de la poblacion.

Promocion de la salud

La Promocién de la Salud es considerada como uno de los pilares de la accién de
la salud publica; es una estrategia transformadora que involucra al individuo y a su
medio social y tiene como objetivo proporcionar los medios necesarios para

mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
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Bienestar social

Los servicios que ofrece para el bienestar social estan dirigidos a promover la
salud, prevenir enfermedades, adicciones, accidentes, y elevar el nivel y calidad
de vida, se otorgan mediante cursos, talleres, campafas y acciones de extension,
en el marco de las estrategias de promocion de la salud, mejoramiento de la

economia individual y familiar, y educacién para una vida mejor.

Estan sustentados en el comportamiento del proceso de educacion para la salud y
dirigidos a incidir a través de la formacion de habitos higiénicos, orientacion
alimentaria, la ocupacioén creativa y productiva del tiempo libre, el conocimiento de
los factores de riesgo a la salud individual y familiar, asi como en su caso, el
control del padecimiento, de tal manera que la poblacion identifique la
responsabilidad y compromiso que implica conservar la salud, al adoptar estilos de
vida saludables y la adopcion oportuna de medidas anticipatorias que entren o al

menos difieran la presentacion de enfermedades

La extension de los servicios

Es una estrategia operativa, para acercar servicios de prestaciones sociales a la
poblacion derechohabiente, que no cuentan con una unidad operativa cercana.

Se otorgan basicamente a través de los Centros de Extensidon de Conocimientos;
son espacios fisicos ubicados fuera de los Centros de Seguridad Social, prestados
por la comunidad, por el municipio, asi como en unidades de medicina familiar,

unidades habitacionales y empresas; en donde se desarrollan actividades tales
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como: campafas de promocién de la salud, cursos de cocina, belleza e higiene
personal, corte y confeccion, jugueteria y decoracion, baile de salén y de acuerdo
con las condiciones de las instalaciones se incluyen actividades deportivas y
culturales; son atendidos por voluntarios previamente habilitados y coordinados

por personal institucional.

La poblacién puede tener acceso a estos servicios acudiendo a cualquier Centro
de Seguridad Social o de Extensién de Conocimientos, donde le informaran

detalladamente sobre requisitos y horarios de actividades.

Atencion adultos mayores, pensionados y jubilados

La tendencia de crecimiento poblacional de los adultos mayores invita a reflexionar
que la vejez, ademas de representar un fendmeno demografico, es un hecho
biolégico y cultural relacionado con la sociedad, quien determina el lugar de las

personas mayores.

El IMSS ha disefiado y emprendido estrategias para este grupo de poblacion; una
de ellas, es la creacion de Centros de Dia, en Centros de Seguridad Social (CSS),
Unidades de Medicina Familiar (UMF), donde se tiene acceso preferentemente en

el turno matutino.
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Deporte y cultura fisica

Realizar una actividad fisica moderada con regularidad es una manera sencilla de
mejorar la salud y mantenerse sano, tiene el efecto de prevenir y controlar ciertas
enfermedades, como las cardiovasculares, la diabetes, la obesidad y la
osteoporosis; realizar actividad fisica aumenta el nivel de energia y ayuda a
reducir el estrés y a relajar los niveles de colesterol y de presién arterial, también

disminuye el riesgo de sufrir algunos tipos de cancer, especialmente el de colon.

En los adultos mayores la actividad fisica les propicia un envejecimiento sano que
les ayuda a conservar la calidad de vida; y en las personas con discapacidad la

actividad fisica diaria ayuda a mejorar la movilidad y aumentar el nivel de energia.

El Instituto hace mas de una década, ha venido otorgando servicios especificos
para la poblacion denominada de la tercera edad o adulto mayor, a través de la
formacion de grupos destinados a mejorar su salud y mantener sus capacidades
residuales en actividades fisicas recreativas y deportivas como el cachibol, yoga,

Tai Chi Chuan, acondicionamiento fisico aerdbico y actividades acuaticas.

La clinica 31 de la Unidad de Medicina Familiar que se encuentra ubicada en
Calzada Ermita Iztapalapa en la Col. El Manto, se termin6 de construir el dia 18 de
mayo de 1975 y se inaugurd el 01 de Agosto 1975, la clinica cuenta con una
poblacion de adultos mayores derechohabientes mujeres 39,124 y hombres

34,060, algunos de ellos se encuentran inscritos en los grupos de la tercera edad
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en el centro de extension que pertenece a prestaciones sociales. El primer grupo
fue creado hace 20 afos, en agosto de 1990 era un grupo muy numeroso, ya que
no existia algun otro, la gente que pertenecia a la clinica acudia a este grupo, les
llevaban su control de peso, talla, glucosa, etc. Prestaciones sociales trabaja en
conjunto con la dietologia para mantener un control sobre la salud de los adultos
mayores, alrededor de 1995 se comenzaron a expandir los grupos de la tercera
edad dentro de la clinica en donde el departamento de fomento de la salud trabaja
en conjunto con prestaciones sociales para ampliar mas las actividades en los

adultos mayores.

Actualmente existen 6 grupos de la tercera edad, los cuales estan conformados
cada uno con un monitor y cuentan con 20 alumnos como un minimo cada grupo.
Algunos datos fueron recabados a través de entrevistas con la Dra. Ana Maria
Robles Flores Jefa de Departamento Clinico, Dra. Leticia Ramirez Bautista Jefa de
Educacién Medica, Alumna Elena Gonzalez Cases y la Alumna Teresa Luna
Godinez.

(IMSS, ARIMAC, 2010)
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CAPITULO 5

METODOLOGIA

Planteamiento de Problema

La depresion es una alteraciéon de la salud mental que afecta a un gran numero de
personas. La poblacion geriatrica del 1% a 2% sufre de un episodio de depresién
mayor. Algunos estudios, sin embargo, muestran una prevalencia actual, de 4.4%
para las mujeres y 2.7% para los hombres y una prevalencia de por vida de 20.4%
para las mujeres y 9.6% para los hombres. La presencia de depresiones menores
o depresiones subclinicas se calcula en un 15%-20% de las personas mayores y
la depresion mayor en ancianos hospitalizados con enfermedad aguda llega al

10%. (Tinajero, 2010)

El Doctor Carlos Humberto Gamez Mier (2008), jefe del Area de Vinculacion de
Bienestar Social de la Direccion de Prestaciones Sociales, comenta que la mitad
de los ancianos que trata el IMSS tiene problemas crénico-degenerativos, esto en
cifras del propio Instituto Mexicano del Seguro Social, donde aseguré que
5,225,907 adultos mayores a nivel nacional derechohabientes del Instituto, sufre
de alguna enfermedad croénica, entre ellas la depresion, que involucra factores
socio-economicos y culturales. También abundd que la creacién de las redes
colectivas consisten en involucrar a los adultos mayores con grupos donde se
realizan diversas actividades como: ejercicios fisicos, sesiones de lectura, asi

como juegos que ejercitan la mente. Dentro del Instituto Mexicano del Seguro
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Social existen 2, 612, 953 ancianos que sufren alguna enfermedad crénica y

ademas padecen depresion.

Las actividades diarias no son suficientes para los adultos mayores, por lo que se
recomiendan ejercicios para mantener la resistencia, la flexibilidad y la fuerza. El
ejercicio, ademas de mejorar y conservar su salud, es excelente actividad en la
que se puede ocupar el tiempo libre y convivir con otras personas.

( Agencia Mexicana de Noticias AMN, 2008)

Con base en estos datos surge el interés de saber si:

¢ Existen diferencias significativas en los niveles de depresion de los adultos

mayores que tienen una actividad fisica y los que no la tienen en la U.M.F. No.31

del IMSS?

Por la cual se platea la siguiente investigacion.

Objetivo General

Determinar si existen diferencias significativas en los niveles de depresion entre

los adultos mayores que realizan una actividad fisica y los que no realizan una

actividad fisica.
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Objetivos Especificos

1.- Evaluar los niveles de depresion en adultos mayores que realizan una actividad
fisica.

2.- Evaluar los niveles de depresion en adultos mayores que no realizan una
actividad fisica.

3.- Comparar los niveles de depresion entre adultos mayores que realizan o no

una actividad fisica.

Hipotesis

Hi= Existen diferencias significativas en los niveles de depresion entre los adultos

mayores que si realizan una actividad fisica y los que no realizan una actividad

fisica.

Ho= No existen diferencias significativas en los niveles de depresién entre los

adultos mayores que si realizan una actividad fisica y los que no realizan una

actividad fisica.
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Variables

Variable Independiente

Actividad Fisica

Definicidn conceptual: Es el desarrollo de la suma de cualidades fisicas basicas
importantes para el rendimiento. Las cualidades fisicas son: fuerza, resistencia y
flexibilidad, es todo tipo de movimiento corporal que realiza el humano durante un
determinado periodo de tiempo, que aumenta el consumo de energia
considerablemente y el metabolismo de reposo, es decir, la actividad fisica
consume calorias, que permite a las personas llevar a cabo las tareas diarias
habituales, disfrutar del tiempo de ocio activo, afrontar las emergencias
imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar las enfermedades
y a desarrollar el maximo de la capacidad intelectual y a experimentar plenamente

la alegria de vivir. (Sordo, 2007)

Definiciéon operacional: Se medira por medio de un cuestionario en donde
incluye la pregunta de si realizan actividad fisica o no. (Cuestionario de datos

generales, anexo A).

Variable Dependiente

Depresion

Definicidn conceptual: es la alteracion del estado de animo, con disminucion de
toda actividad psiquica, que afecta el comportamiento afectivo de la personalidad.

Aunque el sintoma de la depresion es descenso del estado de animo, con
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dificultades para el proceso mental de las emociones y los sentimientos pueden no
percibir este estado de animo alterado. No es raro que una persona de la tercera
edad no se deje de tristeza o que impute sus respuestas emocionales a la edad.
Todo esto trae consecuencia que la depresion no se detecte adecuadamente.

(Rodriguez, 1998)

Definicion operacional: Se medira por medio de la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS) de Yesavage. Validez y confiabilidad: La sensibilidad del GDS
fue del 92% vy la especificidad fue del 89% cuando la evaluacién se realizé con
criterios diagnosticos. La validez y confiabilidad de la herramienta han sido
respaldadas tanto con la consulta como las investigaciones clinicas. En un estudio
de validacién que comparaba los cuestionarios corto y largo de GDS para la
autocalificacion de los sintomas de la depresion, ambos cumplieron su objetivo
para diferenciar entre adultos deprimidos y no deprimidos con una correlacion alta
(r=0.84, p <0.001). En 1986, se cred un cuestionario corto GDS, que consiste de
15 preguntas. Para la versidon corta, se seleccionaron las preguntas del
cuestionario largo GDS que guardaban la mayor correlacion con los sintomas
depresivos en los estudios de validacion. De los 15 puntos, 10 indicaban la
presencia de depresion cuando se contestaban afirmativamente, mientras que el
resto (preguntas numero 1, 5, 7, 11 y 13) indicaban depresién cuando se
respondian negativamente. El puntaje de 0-4 se considera normal, segun la edad,
educacion y quejas; 5-8 indica depresion leve; 9-11 indica depresion moderada; y

12-15 indica depresién severa.
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El cuestionario corto resulta mas sencillo de usar para los adultos mayores, se

puede completar en 5 a 7 minutos. (Kurlowicz y Greenber, 2007).

Procedimiento
El disefio que se realiz6 fue de tipo no experimental: que son estudios donde no
se hace variar en forma intencional las variables, independientes para ver su
efecto sobre otras variables, es decir, se observa los fendmenos tal y como se dan
en su contexto natural, para después analizarlos. (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2006)

Diseio: 2 muestras independientes
Grupo 1 U.M.F. 31 Grupo 2 U.M.F. 31

Tienen actividad fisica NO tienen actividad fisica

~ _ 7
T

DEPRESION

Se aplicaron a los instrumentos a las personas de la tercera edad que acuden a la
U.M.F 31, el grupo 1 pertenecen a un grupo de adultos mayores realizando una
actividad fisica, mientras que el grupo 2 estan en las salas de espera de toda la

U.M.F. 31, esperando su turno de cualquier servicio.
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Poblacion: Personas de la tercera edad (mayores de 60 afios) que asisten a la

U.M.F. No. 31 del IMSS en la Delegacion Iztapalapa del D.F.

Muestra: El tipo de muestra que se tomo fue no probabilistico (la eleccion de los
elementos no se realizan al azar, por lo que los datos obtenidos a partir de la
muestra no podran ser generalizados) (Romero, 1998), de los 5 grupos que
existen en la UM.F. No.31 que realizan una actividad fisica, de forma
voluntariamente se les aplico el cuestionario de datos y la escala de depresion
geriatrica (GDS), de todas las personas de la tercera edad solo se obtuvo una
muestra de 70 personas, mientras que el resto no cumplieron el perfil (mas de 60
afios ), el segundo grupo fue en las salas de espera de la U.M.F. No. 31,
voluntaria se les aplico el cuestionario de datos y la escala de depresion geriatrica
(GDS), de la eliminacion de cuestionarios fue de personas menores de 60 anos y
que si realizaban una actividad fisica; por lo que solo se obtuvieron 65 personas
que no realizaban una actividad fisica. Se tomaron fotografias para la muestra
cuando la gente practica la actividad fisica y las que se encontraban en la sala de

espera de la U.M.F. No. 31.

Instrumento: se aplicd la escala de depresion geriatrica (GDS) y el cuestionario
de datos generales. El tipo de estudio fue cuantitativa: usa la recoleccion de datos
para probar hipétesis, con base a la medicion numérica y el analisis estadistico,

para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. (Hernandez, 2006)
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Los pasos que se siguieron para la realizacion de la investigacion fueron:
Paso 1: Se pidi6 la autorizacion del Director General de la U.M.F. 31, para realizar
la aplicacion de la escala de depresion geriatrica (GDS) dentro de las
instalaciones.

Paso 1: Se pidi6 la autorizacion de los profesores para la aplicacion de la escala
de depresion geriatrica (GDS) con sus alumnos.

Paso 2: Se aplico la escala de depresidon geriatrica (GDS), a todos los adultos
mayores que realizan una actividad fisica.

Paso 3: Se aplicé la escala de depresion geriatrica (GDS), en todas las salas de
espera dentro de la U.M.F. 31.

Paso 4: Se califico la escala de depresién geriatrica (GDS) de los 2 grupos.

Paso 5: Se analizaron los resultados arrojados en la escala de depresion
geriatrica (GDS) con método estadistico de la escala “U” Mann-Whitney, el grado
de confiabilidad es de la tabla de percentiles de la distribucién “t” DE Student.
Junto con el cuestionario de datos generales. (Cuestionario de datos generales,

anexo A).
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RESULTADOS Y ANALISIS

CAPITULO 6

Tablay figura No. 1

Comparativo entre las personas que si realizan una actividad fisica y las que no la

realizan de acuerdo con su edad.

EDAD SI REALIZA ACT. FISICA | NO REALIZA ACT. FISICA
No. % No. %
60 afios 39 56% 37 57%
70 afios 26 37% 21 32%
80 afos 5 7% 7 11%
Total 70 100% 65 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

N

_11%

60 afios

70 afios

1

80 anos

SI REALIZA ACT. FISICA
B NO REALIZA ACT. FISICA

Los datos indican que no hay diferencia entre los que si realizan una actividad

fisica y los que no la realizan en los tres rangos de edad encontrados.
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Tablay figura No. 2

Comparativo entre las personas que si realizan una actividad fisica y las que no la

realizan de acuerdo con su sexo.

40%

30%

20%
10%
0% -

SIREALIZA ACT. FISICA

NO REALIZA ACT. FISICA

SEXO S| REALIZA ACT. FISICA | NO REALIZA ACT. FISICA
No. % No. %
FEMENINO 65 93% 36 55%
MASCULINO 5 7% 29 45%
Total 70 100% 65 100%
100% 93
90%
80%
70%
60% FEMENINO
20% B MASCULINO

La gréfica muestra que en el grupo que si realiza una actividad fisica el mayor

porcentaje corresponde al género femenino a diferencia del grupo que no realiza

una actividad fisica que esta compuesto de un porcentaje similar entre hombres y

mujeres.
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Tablay figura No. 3
Comparativo entre las personas que si realizan una actividad fisica y las que no la

realizan de acuerdo con su ocupacion.

OCUPACION S| REALIZA ACT. FISICA | NO REALIZA ACT. FISICA
No. % No. %
HOGAR 60 86% 30 46%
PENSIONADO 5 7% 13 20%
COMERCIANTE 3 4% 3 5%
EMPLEADO 1 1% 6 9%
JUBILADO 1 1% 2 3%
NINGUNO 0 0% 9 14%
OBRERO 0 0% 2 3%
Total 70 100% 65 100%
90% .
0% |
70%
60% |~
s0%
a0%
2 1 l SIREALIZA ACT. FISICA
o T mNO REALIZA ACT. FISICA
10% + 4% 3% 5 3% o L 3%
. l 13" 2 . O%l oy
(.}" v- ‘;\ \} QQO <39
¢ Q@C}O% 00\360 & & i “@6 >

Podemos observar que la mayoria de las personas que si realizan actividad fisica
se dedican al hogar (86%), mientras que en las que no la realizan se distribuye la
mayoria entre el hogar, pensionado y sin actividad; ademas en esta Ultima

muestra el 17% aldn son economicamente activos en relacion al 5% del otro grupo.
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Tablay figura No. 4

Comparativo entre las personas que si realizan una actividad fisica y las que no la

realizan de acuerdo con su estado civil.

ESTADO CIVIL S| REALIZA ACT. FISICA | NO REALIZA ACT. FISICA
No. % No. %
CASADO (A) 34 49% 40 61%
VIUDO (A) 23 33% 21 32%
SOLTERO (A) 7 10% 1 2%
DIVORCIADO (A) 3 4% 0 0%
UNION LIBRE 3 4% 3 5%
Total 70 100% 65 100%
70% -
61%
60% -
50% -
1%+
SIREALIZA ACT. FISICA
s 7 m O REALIZA ACT. FISICA
20% 47
g B § v
0%
CASADO (A VIUDO (A SOLTERO (&)  DIVORCIADO  UNION LIBRE
(A)

En las personas que viven en pareja (casado o unién libre) en relacién al 66% de

los que no realizan una actividad fisica, lo que nos deja que el 47% de las

personas del primer grupo viven sin pareja contra el 34% del otro grupo.
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Tablay figura No. 5

Comparativo entre las personas que si realizan una actividad fisica y las que no la

realizan de acuerdo con su escolaridad.

ESCOLARIDAD

S| REALIZA ACT. FISICA

NO REALIZA ACT. FISICA

No. % No. %
NINGUNO 8 11% 8 12%
PRIMARIA 53 76% 47 72%
SECUNDARIA 6 9% 5 8%
CARRERA COMERCIAL 2 3% 2 3%
PREPARATORIA 0 0% 3 5%
UNIVERSIDAD 1 1% 0 0%
Total 70 100% 65 100%
80% - ip—
70% -
60% -
50% -
20% -
30% 1 SIREALIZA ACT. FISICA
20% 17 400 12% o o B NO REALIZA ACT. FISICA
10% - - 5% w
0% >
© & & N ©
@\‘\o Q‘ﬁl\ Si QS&O \;3&& \5‘\@”
(y?g&

En ambos grupos la escolaridad es similar
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Tablay figura No. 6

Comparativo entre las personas que si realizan una actividad fisica y los que no la

realizan respecto a los niveles de depresion.

NIVEL DE DEPRESION CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA
No. % No. %
NORMAL 43 61% 24 37%
DEPRESION LEVE 22 32% 20 31%
DEPRESION MODERADA 3 4% 17 26%
DEPRESION SEVERA 2 3% 4 6%
Total 70 100% 65 100%
70% -
61%
60% -
50% -
40% - /%
’ 32% 399 ® CON ACTIVIDAD FISICA
. 26%
30% A SIN ACTIVIDAD FISICA
20% -
10% 1 4% 3% 6_'%
0% T T T T
NORMAL DEPRESION  DEPRESION  DEPRESION
LEVE MODERADA SEVERA

El 61% de las personas que si realizan una actividad fisica presentan un nivel
normal en depresion a comparacion del 37% en el grupo que no realizan una
actividad fisica. Los niveles de depresion incrementan en el grupo que no realizan
una actividad fisica, vemos que los que presentan un nivel moderado y severo son
el 26% y 6% de los personas que no realizan una actividad fisica. En comparacion
con el 4% y 6% respectivamente en las personas que si la realizan.

Es importante destacar que el 63% del grupo que no realizan actividad fisica

presentan algun nivel de depresion, en comparacion al 39% del otro grupo.
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Tablay figura No. 7
Comparativo entre las personas que padecen depresion por género que si realizan

una actividad fisica.

SI REALIZAN UNA ACTIVIDAD FISICA
DEPRESION FEMENINO MASCULINO
No. % No. %
NORMAL 39 61% 4 67%
LEVE 20 31% 2 33%
MODERADO 3 5% 0 0
SEVERO 2 3% 0 0
Total 64 100% 6 100%

70%

60%

50%

A0%
FEMENINO
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20%
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10%
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La distribucion de los niveles de depresion en hombres y mujeres en el grupo que
si realizan una actividad fisica es muy similar. Aunque la muestra se varones es
significativamente menor que la de mujeres, podemos observar que ninguno de

los varones presentan niveles de depresion moderado o severo.
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Tablay figura No. 8
Comparacion de los grupos niveles de depresion por género en el grupo que no

realizan actividad fisica.

NO REALIZAN UNA ACTIVIDAD FISICA
DEPRESION FEMENINO MASCULINO
No. % No. %
NORMAL 11 31% 13 45%
LEVE 10 28% 10 34%
MODERADO 12 33% 5 18%
SEVERO 3 8% 1 3%
Total 36 100% 29 100%

45%

40% A

35% A

30% o

25%

20%

15%

10%

SN

5%

3456 33%
31%
23%
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mMASCULING
8%
I 3%

NORMAL LEVE MODERADO SEVERO

0%

Es importante destacar que tanto en varones como en mujeres el porcentaje de
personas presentan algun nivel de depresion es mayor que el de las personas que
presentan nivel normal.

En los niveles moderado y severo las mujeres alcanzan un mayor porcentaje
(41%) en relacion a los varones (21%), en el nivel leve y normal el porcentaje de

los varones es mayor (34% a 28% y 45% a 31% respectivamente).
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Tablay figura No. 9

Comparativo general de la muestra total segun su género en relacion a los niveles

de depresion.

DEPRESION FEMENINO MASCULINO
No. % No. %
NORMAL 50 50% 17 49%
LEVE 30 30% 12 34%
MODERADO 15 15% 5 14%
SEVERO 5 5% 1 3%
Total 100 100% 35 100%
I 105
50% /_
5% -
20% /
35% /
30% /
- / FEMENINO
o / - = MASCULINO
- / 14%
10% ? -
3%
5% -
NORMAL LEVE MODERADO SEVERO

En cuanto al porcentaje las diferencias entre hombres y mujeres son minimas

aunqgue debido a las caracteristicas de la muestra, encontramos que son mas las

mujeres que presentan niveles moderado y severo.
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Referente al método estadistico de la escala “U” Mann-Whitney, de grado de
confiabilidad de la tabla percentiles de la distribucion “t” DE Student, se tomo la

siguiente confiabilidad.

Zt (95%, «) (% de confianza, grados de libertad)

=1.645

Dando seguimiento a la férmula

¥Rx — 0.5 [nx (nx +ny + 1)]

Zc=
Jfnxs=ny (nx +ny + 1)
12
5147.5 — 0.5 [65 (65+ 70 + 1)]
Zc=
Jf 65%70 (65+ 70+ 1)
12
=7275
227.08
=3.20
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El resultado que arrojo fue 3.20 por lo tanto se rechaza la Ho= No existen
diferencias significativas en los niveles de depresiéon entre los adultos mayores
que tienen una actividad fisica y los que no la tienen, dando que se acepte la
Hipotesis de la investigacidn que es Hi= Existen diferencias significativas en los
niveles de depresion entre los adultos mayores que tienen una actividad fisica y
los que no la tienen (ver tabla y figura 6), el comparativo es con la tabla de t —
Student es donde da un resultado de 1.645 grados de confiabilidad (t.95) mientras

que en el método estadistico es de 3.20.
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DISCUSION

De acuerdo con lo mencionado, la presente Investigacion tuvo como finalidad
determinar si el practicar una actividad fisica (Acondicionamiento Fisico Aérobico)
es un medio efectivo para la disminucion de la depresion en personas de la tercera
edad.

Se establecié que si existen diferencias significativas en los niveles de depresion
moderada y severa entre los adultos mayores que tienen una actividad fisica y los
que no la tienen; los datos que se obtuvieron de la escala de depresion geriatrica
(GDS) fue representada en la figura 6, a continuacién se describiran junto con los

otros datos demograficos.

Edad:

En estos grupos se encuentran personas que oscilan dentro de los 60° ,70y 80
afos, es la edad en donde confirman que les cuesta mas trabajo realizar tareas
cotidianas, como menciona Hernandez, (1996) “Después de varios afios de
inactividad, cuando la gente se encuentra en la cuarta, quinta o sexta década de la
vida, se da cuenta que ya no resiste, ni tienen fuerza como “antes”, que ha
acumulado grasa y que sus musculos estan flacidos. Estas modificaciones pueden
provocar una variedad de cambios psicologicos y sociales. La necesidad de hacer
mas ejercicio conforme pasa el tiempo. Un individuo de 30 afos que no practica
actividad fisica, para llevar a cabo sus tareas diarias puede depender de sus

habilidades innatas; pero cuando se encuentra en los 50 0 60°s ya no contara con
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estas y mas tarde se vera limitado para realizar sus actividades”. Existen personas

que llegan alos 70" y se incorporan a un grupo de la tercera edad.

Un porcentaje mayor de personas de 60 afos son los que realizan una actividad
fisica en comparacion de los de 70 y 80 afios, esto debido a que las personas de
la tercera edad no acuden a realizar una actividad fisica porque conforme avance
la edad, mayor es el deterioro o pérdida de alguna area cognoscitiva y fisica, como

menciona L. Helen Bee (1987)

Desarrollo fisico Desarrollo cognoscitivo
40 — 65 Pérdida continua de las capacidades fisicas en | Reduccién gradual y continua de algunas
Afios algunas areas, siendo acelerada la pérdida de | medidas mentales las requieren el empleo
células. El climaterio ocurre tanto en los hombres y | de la inteligencia fluida, en particular la
Edad adulta | en las mujeres, comprendiendo una pérdida gradual | rapidez. Hay poco o ninguna reduccion en la
0 madurez de las hormonas sexuales. En las mujeres hay una | inteligencia.
Media pérdida de la capacidad reproductiva.
65— 75 Mayor disminucion en las funciones, tales como la | Hay pérdida en la mayoria de las medidas
Afios pérdida de la agudeza visual, oido, el |cognoscitiva.
aprovechamiento de oxigeno, el numero de papilas
Edad adulta | gustativas y del cabello.
Avanzada
75-2 Hay una notable pérdida de la velocidad y las | La reduccion cognocsitiva es mas notable en
Afios funciones en muchas areas fisicas, aunque los que | este periodo.
mantienen una buena salud presentan menos, dicha
Edad adulta pérdida.
muy avanzada

Referencia de la tabla, Craig (2001) menciona que hay disminucion en la rapidez
del desempefio mental y fisico. Por lo regular, las personas de la tercer edad
muestran mayor lentitud en los tiempos de reaccidn, en los procesos perceptuales
y en los procesos cognitivos en general. Pero casi todas las capacidades
mentales permanecen relativamente intactas, aunque se observa una reduccion
en la rapidez del procesamiento cognoscitivo. El almacenamiento sensorial y la

memoria a corto plazo; la memoria terciaria o recuerdo de hechos sumamente

remotos, parece conservarse mas o menos intacta en esta fase de la vida.
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Género:

Se observan que las mujeres (con un 93% del grupo) son las que mas asisten a
realizar una actividad fisica en comparacién con el sexo masculino, como
menciona Hernandez, (1996) “estan envejeciendo y que creen el ejercicio puede
ser peligroso para su salud y/o es inapropiado para su edad. Como resultado de
esto, la persona hace suyo este sentimiento de “estar viejo” y participa todavia

menos en actividades fisicas, provocando un circulo vicioso”.

Al varén, le cuesta trabajo darle una perspectiva diferente hacia el ejercicio, que a
pesar de su edad pueden realizarlo, sin embargo su pensamiento es “ya para que
si ya estoy viejo”, estas son las palabras que trasmitieron al preguntarles la razén
¢ El por qué no realizan ejercicio?. Como son la apatia, el orgullo, la resistencia, la
negacion, etc. estas actitudes son el resultado a no querer asistir a un grupo de la
tercera edad, pero como dice Pont, (2001) “Cuando una persona de la tercera
edad se inscribe a un grupo de actividad para realizar ejercicio, se va dando
cuenta de los beneficios que su practica le aporta: su cuerpo va cambiando, estan
agiles, van descubriendo sensaciones y formas de movimiento toralmente

desconocidas. Se sienten a gusto con su cuerpo y lo aceptan tal y como es”.

Ocupacion:

Las personas que se dedican al hogar son las que mas acuden a realizar actividad
fisica, probablemente porque estas personas de la tercera edad se encuentran
descargados de obligaciones e inactivos, esto da pie a ocuparse mas por si

mismos y analizar sus necesidades, al grado de ver diferentes ofertas para llenar
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su tiempo libre. La ausencia de los hijos mayores en el hogar produce la reduccién
de la familia, pero sigue habiendo obligaciones, que en este caso suelen ser amas

de casa, a esto Hoffman, 1995, lo llama nido vacio.

Estado Civil:

Podemos observar que la figura 4 las personas con un estado civil soltero (a),
viudo (a) y divorciado (a) son las personas que acuden a realizar una actividad
fisica, se reducen las responsabilidades tanto que se produce una reorganizacion
o reestructuracion en su vida cotidiana, que es una oportunidad para su desarrollo
personal. La etapa final (la vejez), implica hacer ajustes a diferentes tipos de
pérdida — la muerte del conyuge, familiares y amigos; pérdida de la profesion por
el retiro; pérdida de estatus en una cultura que adora la juventud, y un penetrante

sentido de soledad e inseguridad (Schultz, 2002).

Para algunos de ellos atraviesan por la viudez, por lo tanto hay una disminucion
del rol social y un deterioro en la calidad de vida (Asili, 2004), otro de los motivos
que se integran en un grupo para realizar una actividad fisica uno de los motivos
mas dolorosos es un divorcio que representa una pérdida, por la cual se ven
obligados a hacer reajustes a su vida, por lo tanto tienen que pasar por el proceso
de un duelo, sin embargo como menciona Buendia (1997), el duelo puede
intensificarse en los adultos mayores en sintomas como la apatia, el aislamiento
personal y la mayor tendencia a la idealizacién de la pérdida a diferencia de
personas de otras edades. En los resultados obtenidos también se refleja que las

personas sin pareja las aceden a realizar una actividad fisica, hay que tener en
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cuenta en las personas mayores, al aumentar su tiempo libre, deben aumentar sus
actividades. Por ello, es recomendable llenar este tiempo libre con actividades

beneficiosas y saludables. (Pont, 2001)

Escolaridad:

Podemos observar que la grafica muestra que hay un alto nivel de escolaridad de
primaria esto debido quiza a que existia escasas oportunidades para el ingreso en
la ensefianza, muchas veces se debia abandonar el papel de educando por un
trabajo o ser ama de casa, a pesar de la corta edad, para contribuir con la
economia familiar, en nuestro pais un verdadero privilegio y se pensaba que era
suficiente saber leer y escribir, realizar las operaciones fundamentales (INEA,

2011)

Niveles de Depresion:

El mayor porcentaje de depresion normal y leve se encuentra en el grupo que si
realiza actividad fisica (61% y 32% respectivamente), encontrando solo un 7% con
niveles de depresion moderada y severa. En el grupo que no realiza una actividad
fisica el porcentaje de personas que presentan un nivel de depresion moderada y

severa se eleva a un 32% de la muestra.

El ejercicio es la terapia para combatir el estrés, por sus efectos fisiolégicos y
psicoldgicos, ya que reduce la ansiedad, trastornos de suefio, depresion y
angustia; vigor, mente despejada y mayor facilidad para tomar decisiones.

(Hernandez, 1996)
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Hay que considerar la importancia del ejercicio fisico a una edad en la que las
facultades tienden a declinar y necesitan del mantenimiento de la funcién para
conservar activos todos los sistemas que rigen el organismo: sistema nervioso,
sistema muscular, sistema 6seo-articular, etc. La practica de la actividad fisica no
tiene edades, lo que si tiene edades es el tipo de practica que se realiza. Es
necesario realizar actividades fisicas y deportivas adaptadas a cada edad, segun

las propias necesidades y posibilidades. (Pont, 2001)

Realizar una actividad fisica moderada con regularidad es una manera sencilla de
mejorar la salud y mantenerse sano, tiene el efecto de prevenir y controlar ciertas
enfermedades, como las cardiovasculares, la diabetes, la obesidad y la
osteoporosis; realizar actividad fisica aumenta el nivel de energia y ayuda a
reducir el estrés y a relajar los niveles de colesterol y de presion arterial, también
disminuye el riesgo de sufrir algunos tipos de cancer, especialmente el de colon.

En los adultos mayores la actividad fisica les propicia un envejecimiento sano que
les ayuda a conservar la calidad de vida; y en las personas con discapacidad la
actividad fisica diaria ayuda a mejorar la movilidad y aumentar el nivel de energia.

(IMSS, 2010)

Niveles de Depresion en Relacién a la Actividad Fisica:

Se realiz6 un comparativo en general por género sin importar si realizan una
actividad fisica o no realizan una actividad fisica, los datos que se obtuvieron
fueron que las mujeres padecen mas depresién moderada con un 15% y severa

con un 5%, mientras que los hombres sobresalié con un 34% de depresién leve.
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Referente a los resultados la mujer padece mas depresion que el hombre. La
depresion en la mujer es mayor que en el hombre (refiere revisar figura 9), quiza
debido a causas hormonales (como pueden ser generadas por la menstruacion o
durante el embarazo), factores sociales y sesgos culturales (la mujer ha tenido que
asumir el doble rol de trabajar fuera y dentro de casa; a lo que se suma que la
mayor parte de la educacion y el mantenimiento de los hijos recae también sobre
ella, con la excesiva carga que todo esto conlleva) y que hacen que ésta sea mas

vulnerable.

Otra razon puede ser que las mujeres son las que expresan mas sus emociones,
algo que no ocurre en los hombres. En consecuencia, el hombre expresa menos lo
que siente y no se queja de depresioén, ni va al médico con la misma facilidad. Por
eso, en la mujer, la depresion se detecta mas facilmente y se trata con mas
frecuencia que en el hombre. En el aspecto cultural se considera que la mujer es

mas fragil que el hombre. (Garcia, 2006). (Aparicio y Vigario, 2011).
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7. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La depresion es uno de los trastornos afectivos que resulta un problema, por la
poca informacion que existe. En los adultos mayores no se reconoce la depresion
como una enfermedad sino como una debilidad de la personalidad, sin embargo
en México se ha incrementado el numero de casos de depresion. (Garcia y Roche,
2002). Se puede presentar en diversas poblaciones, no distingue sexo, edad,
estado civil, ni mucho menos nivel socioeconémico y pueden aparecer la mayoria
o inclusive todos los sintomas de la depresion (Breton, 1998), asi mismo podria
agravarse mas la problematica, para las personas de la tercera edad y puede ser

que les resulte muy dificil continuar con sus tareas cotidianas.

La depresion en el adulto mayor se presenta debido a diferentes causas, el ir
enfrentandose a la muerte cada dia mas cercana, aunado a las pérdidas de los
familiares y amigos cercanos, con la pérdida del rol familiar, la presencia de una o
varias enfermedades, la presencia de estos factores y algunos otros puede afectar
su calidad de vida, si no logran encontrar un equilibrio que favorezca su armonia
psiquica, puede llevarlos a una alteracion afectiva, sin embargo, para algunos
estos acontecimientos suelen ser parte de un proceso del ser humano, de tal
manera que algunos tedricos describen las etapas de desarrollo marcando la
actitud, visién y perspectiva de la vida, que seria lo mas idéneo dentro del
crecimiento del ser humano, como dice Erikson “Su tarea consiste en contemplar
su vida en conjunto y con coherencia. Necesitan aceptar su propia vida tal como la

han vivido y creer que la hicieron lo mejor posible en sus circunstancias” (Gautier,
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2002), sin embargo los adultos mayores no lo visualizan de esa forma, se
encuentran estancados y pensando como darle solucidn a lo que les esta
ocurriendo, todo esto implica hacer ajustes y una autoevaluacién referente a su

historia de vida.

Algunas personas a pesar de sus conflictos sin resolver, se encuentran inscritos
en los grupos de la tercera edad en la U.M.F. 31, la importancia de realizar una
actividad fisica no es por conservar una imagen corporal sino es por la sensaciéon
de bienestar que se convierte en un factor primordial de la calidad de vida, se
pretende mejorar de forma armoénica y equilibrada la salud fisica y mental del
adulto mayor. El equilibrio personal, las relaciones que se establecen con el grupo,
la liberacion de tensiones a través de la actividad y el combate al sedentarismo,
son elementos relevantes de esta contribucion a la salud, condicién fisica y la
calidad de vida o para algunos otros funciona como una terapia, menciona
Hernandez, (1996) “El ejercicio es la terapia para combatir el estrés, por sus
efectos fisiolégicos y psicologicos, ya que reduce la ansiedad, trastornos de
sueno, depresion y angustia; vigor, mente despejada y mayor facilidad para tomar
decisiones”, es parte de ocupar su tiempo libre, convivir con personas de su edad,
etc. También dice Pont (2001), “la practica deportiva influye también en diversos
aspectos como son: ocupacion del tiempo libre, creacion de unas obligaciones a

realizar a lo largo del dia, integracién en un grupo social, etc.”

Sin embargo a partir de la aplicacion de la escala de depresién geriatrica GDS

podemos observar a través de los datos arrojados un mayor porcentaje de las
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personas que no realizan una actividad fisica en ese momento padecen depresion
moderada y severa en comparacion de ahi la importancia de esta investigacion
que puede llevar a exhortar a las personas de la tercera edad motivarlos y
hacerles conocer los beneficios que se obtienen por esta actividad como son
“liberar el estrés, mantener y optimizar las capacidades fisicas, ensefiar a ocupar
positivamente el tiempo libre, incrementar el rendimiento cardiaco, mantener y
mejorar la salud” (Leonard y Hofer, 1979) (Apoyo didactico de educacion fisica de
primer grado de educacion secundaria, 1995), que acudan a los grupos de la
tercera edad que se encuentran dentro de la clinica en lugar de permanecer en
sus hogares, en las salas de espera, sentados frente al televisor, vivir con el

sedentarismo, etc.

El promover la actividad fisica, facilita el alcanzar a comprender su propio cuerpo,
sus posibilidades, a conocer y dominar un numero variado de actividades
corporales, de modo que pueda escoger las mas convenientes para su desarrollo
y recreacion personal, mejorando a su vez su calidad de vida por medio del

enriquecimiento y disfrute personal y en relacion a los demas.

Por otra parte se sugiere la intervencion profesional de un psicélogo para mejorar
y aumentar las capacidades de los adultos mayores, como ayudar a entender sus
propios pensamientos y emociones para una mejor compresion de los mismos,
crear nuevas maneras de enfrentar sus propios problemas, como tomar decisiones
adecuadas sin que alteren su ritmo de vida, lograr un mayor autoconocimiento y

madurez emocional. La persona mas conveniente seria un Psicélogo Geriatrico
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especialista en el tema para su mayor comprension, proporcionar una terapia
geriatrica, que brinde un método mas oportuno, apropiado para prevenir conflictos
internos. La prevencion (salud) apoyandose con un grupo inter-disciplinario, para
que a su vez haya una deteccidn y un tratamiento oportuno de la depresion en el
adulto mayor. Es importante también brindar apoyo o asesoria psicologica a los

familiares como el trato y el conocimiento del problema que esta padeciendo

Debido a los datos encontrados se hace la sugerencia de que en cada centro de
dia exista un psicologo para proporcionar un seguimiento especializado a los
grupos de la tercera edad en cada clinica del IMSS. Par orientacién a los grupos
de la tercera edad junto a sus familiares a través de una terapia a los grupos junto
con sus familiares. La forma seria por medio de una terapia o apoyo geriatrico, por
medio de talleres y conferencias con temas relacionados con las personas de la
tercera edad, programas de prevencion a la problematica, asesoria 0 apoyo

psicologico a los familiares.

Por ultimo como aportacidon de esta investigacion, conviene resaltar que el
psicologo evalua, diagnostica, explica, trata, modifica y en la salud mental de las
personas de la tercera edad, por lo tanto podemos fomentar, promover e
incrementar el nivel de conocimiento de las personas cuando se encuentren en
una situacion de riesgo, sobre las enfermedades correspondientes, o sobre los
factores de riesgo, que pueden ser la causa de muchos problemas psicolégicos,
que pueden resolverse en forma rapida y segura con la informacién adecuada por

medio de una asesoria 0 apoyo psicolégico. De ahi la importancia de que el
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psicologo se involucre en cada area, para el bienestar fisico, funcional, mental y

social de cada individuo.

Por ultimo y con base a los resultados obtenidos, es importante resalta que cada
analisis lleva a plantear nuevas preguntas, tales como: ¢, Por qué las personas de
la tercera edad no acuden en su mayoria a realizar una actividad fisica? O ¢ Por
qué las personas que tienen pareja no acuden a realizar una actividad fisica? Y
¢Por qué las mujeres padecen mas depresién que los hombres?, entre otras
muchas que surgen incluyendo ;Qué se obtendria si homogenizamos las
muestras respecto al género?, debido a esto me permito sugerirles como futuras
preguntas de investigacion para enriquecer la informacién obtenida en el presente

trabajo.
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ANEXO A
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Cuestionario de Datos Generales

v

Nombre:

Edad: Sexo:
Estado Civil:

Escolaridad:

Ocupacion actual:
¢ Realiza ejercicio fisico?
¢ Cual?
¢ Cuanto tiempo lleva realizando el ejercicio fisico?

¢ Cuantas horas a la semana?
¢ Padece alguna enfermedad actualmente?
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ANEXO B

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (GDS)
Yesavage

Instrucciones: Elija la respuesta que mejor describa como se ha sentido la Ultima semana

Preguntas Puntaje
1.- ¢ Esta satisfecho con su vida? Si NO
2.- 4 Ha abandonado muchos de sus intereses y
- Sl NO
actividades?
3.- ¢ Siente que su vida esta vacia? S NO
4.- ; Se encuentra a menudo aburrido? Sl NO
5.- ¢ Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? Sl NO
6.- ¢, Teme que algo malo vaya a ocurrirle? Sl NO
7.- ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl NO
8.- ¢, Se siente impotente con frecuencia? S NO
9.- 4 Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer otras
- Sl NO
actividades?
10.- ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la
mayoria de las personas? S NO
11.- ¢ Le parece maravilloso estar vivo en este momento? Si NO
12.- ¢ Se siente inutil? Si NO
13.- ¢ Se siente lleno de energia? Si NO
14.- ; Siente que su situacién es desesperada? Sl NO
15.- ¢ Piensa que la mayoria de las personas estan mejor que
Si NO
usted?
PUNTAJE TOTAL

Referencia: Yesavage: The use of Rating Depression Series in the Elderly, en Poon (ed.):
Clinical Memory Assessment of Older Adults, American Psychological Association, 1986.
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