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RESUMEN

El envejecimiento humano es un proceso gradual

y adaptativo de tipo biológico, psicológico y

social, producido como consecuencia de cambios

genéticamente programados, historia, estilos de

vida, ambiente y condiciones sociales a las que

estuvo expuesta la persona. En cambio, la vejez

es una etapa de la vida cuyo inicio lo establece la

sociedad, de ahí que la Organización de las

Naciones Unidas acordó que, en los países en

desarrollo, se catalogue como adultos mayores a

las personas de 60 y más años.

Lo anterior se considera importante porque

durante el envejecimiento se producen cambios

estructurales y funcionales en diferentes órganos

y sistemas. Por tal motivo, como profesionales de

la salud, debemos de conocer los cambios

morfológicos y funcionales normales del

envejecimiento fisiológico, y así orientar al

adulto mayor para que adecue y mejore su estilo

de vida. La detección de la depresión en el adulto

mayor y su tratamiento es de vital importancia

para mejorar la calidad de vida del adulto

mayor.

Palabras clave: Depresión, Adulto mayor,

estancia geriátrica.

SUMMARY

Human aging is a gradual and adaptive process

of a biological, psychological and social nature,

produced as a consequence of genetically

programmed changes, history, lifestyles,

environment and social conditions to which the

person was exposed. On the other hand, old age

is a stage of life whose beginning is established

by society, which is why the United Nations

agreed that, in developing countries, people aged

60 and over are classified as older adults.

The above is considered important because

during aging structural and functional changes

occur in different organs and systems. For this

reason, as health professionals, we must

know the normal morphological and functional

changes of physiological aging, and thus guide

the older adult to adapt and improve their

lifestyle. Detection of depression in older adults

and its treatment is of vital importance to

improve the quality of life of older adults.
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I. INTRODUCCIÓN

El envejecimiento humano es un proceso gradual

y adaptativo de tipo biológico, psicológico y social,

producido como consecuencia de cambios

genéticamente programados, historia, estilos de

vida, ambiente y condiciones sociales a las que

estuvo expuesta la persona. En cambio, la vejez es

una etapa de la vida cuyo inicio lo establece la

sociedad, de ahí que la Organización de las

Naciones Unidas acordó que, en los países en

desarrollo, se catalogue como adultos mayores a

las personas de 60 y más años.

Dentro del presente trabajo, se pretende obtener

un diagnóstico en el cual se muestre la situación

actual de los pacientes de una estancia geriátrica

permanente ubicado en Irapuato, Guanajuato.

Esta institución ofrece un tipo de estancia

permanente con dos modalidades: la primera es la

habitación compartida y la otra opción es la

habitación privada; estas modalidades

dependerán si el adulto mayor ingresa con un

programa gratuito o si puede pagar un programa

con una mensualidad de $3,000.00 pesos,

respectivamente. Cuenta con un horario de visitas

de 09:00 a 18:00 horas. Aquí, ofrecen servicios

para adultos con discapacidad física, adultos con

discapacidad mental o adultos en abandono. A

esta población se ofrece un servicio de supervisión

de toma de alimentos, los cuales se sirven tres

veces al día, seguimiento diario de signos vitales,

terapias y actividades recreativas, aseo diario,

capilla, acceso a jardines y proporción de silla de

ruedas si es necesario.

II. ANTECEDENTES

Se debe brindar una preparación sobre el

envejecimiento a las nuevas generaciones a través

de hábitos saludables desde las primeras etapas

de la vida, se requiere que el hombre sea visto de

forma holística para atender y prever un futuro de

los adultos mayores con atención médica

adecuada. (Navarro, Ojeda, Ortega, Moreno,

2014). Allevato y Gaviria, 2008, afirman que el

envejecimiento no solo es un fenómeno

cronológico, sino que es un fenómeno

multifactorial que afecta todos los niveles de

organización a nivel molecular en órganos y

sistemas de manera inevitable, debido a que la

esperanza media de vida ha aumentado en el

último siglo a un promedio de 65 y más años y

sigue aumentando.

En los países de ingresos bajos y medio la

mortalidad ha bajado en la infancia, los

nacimientos y enfermedades infecciosas se han

reducido, gracias a los programas de promoción

de la salud y en el adulto mayor los problemas de

salud son debido a la aparición de enfermedades

crónicas debido a hábitos poco saludables, que

son frecuentes, aunado a la poca cobertura en

seguridad social y de servicios de salud (OMS,

2015). La necesidad actual relacionada con el

envejecimiento poblacional es el mantenimiento

de la salud y la calidad de vida. Ya que la

esperanza de vida al nacer aumento 40 años desde

el siglo XII y el 50% de las personas que nacieron

en el año 2000 vivirán en el año 2072, muriendo

primero los hombres, causado por el estilo de

vida. (Hernández, 2014).

En México se ha presentado un rápido

crecimiento demográfico de los años 1930 a 1970

caracterizado por la transición demográfica con

base ancha y hacia la porción superior con

estrechez. La tasa para 1970 de crecimiento fue la

más alta de la historia del país con una fecundidad

promedio de 7 hijos por mujer, lo que provocó la

difusión de campañas de planificación familiar

ubicando a la mujer en el ámbito laboral

(Mendoza, 1998 en Ortiz Álvarez y Mendoza,

2008). De acuerdo con la pirámide poblacional en

el estado de Guanajuato se visualizó un aumento

en el grupo etáreo de Adultos Mayores del 6.5%

en el año 2000 y del 13.9% en el año 2015, y

donde será más notable por su rapidez será en el

corredor Industrial que incluye a la ciudad de

León, Irapuato y Celaya. Los problemas de salud

que se presentan con más frecuencia son:

diabetes, cáncer, neumonía, depresión, sordera,

ceguera, enfermedades no identificadas por

proceso de envejecimiento. (Navarro, Ojeda,

Ortega, Moreno, 2014).

De acuerdo al Diario Oficial de la Federación las

condiciones de vulnerabilidad de los adultos

mayores se han agudizado por el rápido

crecimiento de la población de adultos mayores
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esto, provoca que aumente la demanda de los

servicios que brindan asistencia, por lo tanto, se

debe mejorar la atención de manera eficaz,

rigiendo la atención de los adultos mayores con la

NOM-167-SSA1-1997, sobre asistencia social.

Prestación de servicios de asistencia social a

adultos y adultos mayores en situación de riesgo y

vulnerabilidad, siendo obligatoria en todo el

territorio nacional tanto en los sectores, público,

privado y social.

Se convierte en un problema en la sociedad

mercantilista y productiva, cuando el individuo ya

no puede trabajar, aunado a un sistema familiar

nuclear predominante, rechazando a las

generaciones adultas para condenarlas a residir

de forma independiente del resto de la familia.

Muchas veces son ayudados de forma económica

por los hijos, perdiendo su autoridad en la familia,

en ocasiones son ingresados en asilos que les

brinden los cuidados necesarios, en donde pocas

veces son visitados quedando expulsados del seno

familiar. Siendo más característico en las zonas

urbanas y rurales el conservar su lugar dentro de

la familia. (Gascón, 2009).

La familia de acuerdo a Novel, 2011, afirma que

es la unidad básica de la sociedad que interactúan

entre sí es por esto que podemos llamar que

funcionan como un sistema abierto ya que se

juegan ciertos roles para la distribución de tareas

a esto le llamamos funciones familiares, cada

miembro de la unidad familiar es un subsistema

ya que posee características de la familia en

general pero además se relaciona con la sociedad

y toma valores y creencias de esta mezclándolo

con los de su origen, es transmisor hacia otros

miembros de la sociedad, el adulto mayor se

puede encontrar en una familia extensa que es

característica de las sociedades preindustriales y

es que en este sistema hombres y mujeres se casan

pero continúan viviendo con la familia de origen y

se siguen respetando las jerarquías entre los

miembros, a diferencia de la familia nuclear que

solo está constituida por el padre, la madre, e

hijos o hijas, existe la división de tareas,

solamente entre estos miembros.

Por lo anterior se pretende que se aplique en el

adulto mayor mexicano, un modelo centrado

básicamente en la funcionalidad, implicando los

cambios de paradigmas sobre la curación y

centrarse en el autocuidado para lograr el

bienestar, garantizando la autonomía. Además,

debemos conocer el apoyo de la familia del adulto

mayor que juega un papel importante en el

bienestar a través del afecto, respeto y muchos de

ellos necesitan ayuda al realizar las actividades de

la vida diaria desde caminar, alimentarse, vestirse

y bañarse. Estos grupos seguirán experimentando

una serie de cambios biopsicosociales. Es de vital

importancia la familia en el adulto mayor siendo

su principal cuidadora, al brindar apoyo tanto

físico, emocional, social y económico. (Navarro,

Ojeda, Ortega, Moreno, 2014).

Es por esto que debemos apostar en la educación

y sobre todo del adulto mayor, pero no esperar a

que envejezcamos sino desde la infancia crear

conciencia como individuos para mejorar nuestra

calidad de vida con expectativas productivas, por

lo que se han logrado varias metas en cuanto a la

educación básica, media y superior. Existen

algunos problemas económicos de los países que

provocan el desempleo de larga duración y es que

los empleos para los jóvenes son de baja calidad,

se habla de una sobre-educación por el exceso de

competencias que el joven adquiere contra una

sub-educación, se habla que el joven lleva mucho

tiempo hasta 6 en establecerse en un empleo

formal, y muchas de estas condiciones no son las

adecuadas ya que se involucran en trabajos como

los llamados empleos temporales, todo esto lo

podemos ver a diferencia de un adulto mayor, que

por lo regular son jubilados o así era el ideal de los

tiempos de generaciones pasadas, y ahora

podemos ver que la tasa de desempleo es de las

más severas de los últimos años.

Si aterrizamos estos cambios en México, se

provocó una caída importante en la producción y

por lo tanto en el empleo, hubo reajustes en el

mercado laboral favoreciendo el empleo informal,

afectando las exportaciones de la manufactura,

esta crisis que hasta hoy no se ha podido superar.

Además, aunado a la migración de los jóvenes

para buscar una mejor calidad de vida en otro

país, dejando a estos padres adultos mayores sin

el apoyo cercano que necesitan, algo con lo que

tiene que trabajar el gobierno es con el
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crecimiento económico enfocándose en los

sectores más vulnerables de nuestro país.

Según Lugo, et al. (2014) Se espera que para el

año 2020 aumentara la cantidad de adultos

mayores, es por esto que se debe contar con la

creación de empresas al cuidado de ellos, y con

esto un crecimiento en las áreas de enfermería,

optometría, odontología y especialidades médicas

enfocadas en el adulto mayor, se pudiera pensar

en casas de reposo, asilos o centros de día para los

adultos mayores que fungen como guarderías

pero además realizarían actividades recreativas

para el cuidado de su salud, el personal que está a

cargo debe contar con los conocimientos

científico-humanos para la mejor atención con

calidad y calidez, creo que en este mundo que ha

entrado en la globalización sería una de las

mejores opciones para poder ir generando

empleos.

III. ANSIEDAD

La ansiedad es un sentimiento de peligro

inminente que incluye tensión y angustia; a nivel

fisiológico, activa el sistema nervioso simpático y

origina reacciones tan conocidas como latidos del

corazón acelerados, presión arterial elevada,

sudoración, temblores, respiración rápida y

tensión muscular. A pesar de que la ansiedad es

desagradable, es normal y útil.

La ansiedad es la más común y universal de las

emociones, es una sensación o un estado

emocional normal ante determinadas situaciones

y que constituye una respuesta habitual a

diferentes situaciones cotidianas estresantes. Tan

solo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera

la capacidad adaptativa de la persona, es cuando

la ansiedad se convierte en patológica y provoca

malestar significativo con síntomas que afectan

tanto al plano físico, como al psicológico y

conductual. Los trastornos de ansiedad son más

frecuentes que cualquier otro tipo de alteración

psiquiátrica. No obstante, a menudo pasan

desapercibidos y, por tanto, no se tratan. Se

realiza este manual con el objetivo de brindar a los

médicos de la atención primaria de salud recursos

que le permitan establecer el diagnóstico de los

trastornos ansiosos, así como indicar una

terapéutica adecuada, mediante la utilización de

algoritmos diagnósticos, que permiten identificar

las manifestaciones psicopatológicas de cada

forma clínica y su conducta farmacológica

psicológica.

Los trastornos de ansiedad son, junto con los

trastornos del ánimo, los que más contribuyen a la

morbimortalidad a través del sufrimiento que

generan y los que más repercuten en las

economías nacionales. Todos enfrentamos

ansiedad personal y miedos que son parte de

nuestra vida cotidiana, pero si la ansiedad y los

miedos son permanentes y abrumadores e

interfieren de forma drástica en la vida cotidiana

de forma desproporcionada y demasiado

prolongada, constituye una ansiedad patológica o

anormal. La ansiedad es la más común y universal

de las emociones, reacción de tensión sin causa

aparente, más difusa y menos focalizada que los

miedos. Es importante entender la ansiedad como

una sensación o un estado emocional normal ante

determinadas situaciones y que constituye una

respuesta habitual a diferentes situaciones

cotidianas estresantes. Así, cierto grado de

ansiedad es incluso deseable para el manejo

normal de las exigencias del día a día. Tan solo

cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la

capacidad adaptativa de la persona, es cuando la

ansiedad se convierte en patológica, provocando

malestar significativo con síntomas que afectan

tanto al plano físico, como al psicológico y

conductual.

IV. DEPRESIÓN

La depresión es una alteración del humor en la

que destaca un ánimo deprimido, falta de energía

y/o pérdida de interés, o de la capacidad para

disfrutar u obtener placer (anhedonia), que afecta

la vida de la persona, durante la mayor parte del

día y durante al menos dos semanas.

En los últimos años la depresión ha sido

catalogada como uno de los problemas que más

sufrimiento causa en las personas y en distintos

grados afecta a un porcentaje muy alto de la

población sin diferencia de edad, género y nivel

socioeconómico; convirtiéndola en uno de los

principales motivos de consulta clínica. Carranza
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2012, menciona que en los estudiantes

universitarios la depresión puede constituir un

problema de real importancia, pues al malestar

psicológico del individuo se agrega la

imposibilidad de obtener un rendimiento

académico satisfactorio debido a que las funciones

cognoscitivas se alteran sensiblemente cuando se

presenta esta entidad nosológica (depresión).

Además, el estudiante universitario se enfrenta

con una nueva realidad que, muchas veces, lo

abruma y parece superar sus posibilidades de

adaptación. (Riveros, Hernández y Rivera, 2007).

La depresión puede ser desencadenada por

cualquier cambio de vida estresante, incluso si es

un cambio drástico en la vida normal y habitual,

por ejemplo, el cambio es elegido como el caso de

una carrera universitaria. El ingreso a la

universidad suele ser el primer cambio

importante en la vida de un joven adulto. En esta

fase de transición, los estudiantes suelen

enfrentar problemas tales como: nuevos arreglos

de vida, necesidad de supervisar el horario de uno

mismo, atender las necesidades propias (horarios

para comer, lavar la ropa, dormir y trabajar),

presión académica, responsabilidades

financieras, cambios en las relaciones con la

familia y los amigos, presiones debido a las

relaciones nuevas, aumento de la consciencia de

identidad sexual, preocupaciones sobre la vida

después de la graduación, etc. De otro lado, es

importante diferenciar la depresión de la tristeza.

La tristeza es un estado de ánimo pasajero,

provocado por una situación concreta, como, por

ejemplo, la muerte de un ser querido. Cuando este

estado de ánimo perdura en el tiempo, podemos

estar frente a una depresión. Según el NIMH

(2001), los siguientes síntomas pueden

considerarse como indicadores de la depresión:

un estado de ánimo triste o ansioso persistente al

igual que sensaciones de desesperanza, el

pesimismo, la culpabilidad, la impotencia, la

pérdida de interés en actividades que resultaban

placenteras, el cansancio

La depresión en el anciano se está convirtiendo en

un importante problema de salud pública.

Caracterizada por una mayor gravedad, un

elevado riesgo de suicidio y dificultades a la hora

de identificarla, es una enfermedad que, con todo,

puede y debe ser tratada. En el presente artículo

se revisan la clínica y el tratamiento farmacológico

de la depresión en el anciano.

V. MÉTODOS Y METODOLOGÍA

Se pretende trabajar con pacientes geriátricos que

abarcan de 45-90 años que a su vez se dividen en

Preseniles 45-60 años, Senectud gradual 60-70

años, Vejez declarada 70-90 años, longevos más

de 90 años, que son los pacientes que se

encuentran en el albergue del asilo de ancianos

Casa hogar la Paz, para determinar el estado de

depresión se aplico la escala de Yesavage es un

instrumento que muestra cómo perciben su

estado de ánimo, posterior a esto se sacarán los

datos sociodemográficos, vaciado e interpretación

de las pruebas, análisis descriptivo de los

resultados.

Consideraciones éticas: La investigación se

consideró “sin riesgo” de acuerdo con el

Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigación en Salud 25, vigente al

momento del estudio, pues no se realizaron

intervenciones sobre las variables fisiológicas ni

psicológicas de los participantes, ni se recopiló

información sensible, por lo que la participación

de los sujetos no estuvo sujeta a la obtención de su

consentimiento informado por escrito.

VI. RESULTADOS

Sexo

De los pacientes evaluados hay una mayor prevalencia de hombres con un 55% en comparación con el

32% de mujeres en la casa hogar La Paz.
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Edad

En relación a la edad de los pacientes, se logra interpretar que existe mayor población en cuanto a edad

en el grupo de 80 a 89 años teniendo 10 pacientes en este grupo de edad , continuando con el grupo de

70 a 79 años contando con 9 pacientes en este rango , seguido del grupo de 99 a 100 y de 60 a 69 años

donde se obtiene 3 pacientes en cada rango de edad , consecutivo del grupo de edad de 50 a 59

teniendo dos pacientes en esta categoría y terminado con el grupo de 40 a 49 donde solo se cuenta con

una persona en esta clase.

Religión

En cuanto a la religión a la que pertenecen los adultos mayores, el 97% de ellos (28) son católicos.
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Derechohabiencia

En cuanto a la derechohabiencia se observa que el 31% de los residentes del centro gerontológico

permanente no cuentan con esta, un 24% son derechohabientes del sector salud, un 4% pertenecen a

Pemex y 41% pertenece como derechohabiente IMSS.
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Depresión

Se encontró que de los 29 personas evaluadas un

55.17% no se encuentran deprimidos,

contrastando con un 27.58% que si se encuentran

deprimidos y un 17.24% no respondió al

cuestionario.

Conclusiones

Dentro de la población que se encontró más

incidencia de depresión es en mujeres es de 4 que

representa el 13.79% de la población a diferencia

de 2 hombres que representan el 6.89% de la

población.

La depresión es muy frecuente en el adulto mayor

y va depender de los factores sociodemograficos

que influyen en la calidad de vida inclusive a

predominar la ideación suicida. Es importante

que el personal de Salud que esta a cargo

reconozca las señales de alarma para poder

detectarlas.

La comunidad, los gobiernos y las instituciones

internacionales deben tomar acciones para

contrarrestar los factores de riesgo modificables y

poner en práctica políticas sociales y de salud para

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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