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Causas de Depresion en
Adultos Mayores Hospitalizados
en una Poblacion de Veracruz - México

Anel Alfaro-Alvarado®, Lorenzo Pozos-Guzman™, David Israel Padilla™, Ramén
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Resumen

El medio hospitalario contiene una estructura y
funcionalidad deprimente para el adulto mayor; los fac-
tores socio-culturales acompafantes en las personas
mayores influyen en la depresién de los mismos y su
enfrentamiento ante la enfermedad cuando se encuen-
tran hospitalizados. Nuestro objetivo es determinar la
prevalencia y los factores socio-culturales que depri-
men a los adultos mayores hospitalizados en la clinica
hospital ISSSTE Orizaba. Se aplicacién de encuestas,
test de Yesavage, revision de expedientes, entrevistas
y observacién antropol6gica realizada en la primera
mitad del ano 2007. Los resultados evidencian depre-
sién en el adulto mayor hospitalizado y muestran los
factores socioculturales que le influyen.

Palabras Claves: Depresion, adulto mayor, hospitali-
zacion.

Abstract

The hospitable means contain a structure and
depressing functionality for the greater adult. The so-
cial and cultural factors that accompany to the people
in the third age influence such in the depression of and
its confrontation before the disease when they are
hospitalized. To determine the sociocultural prevalence
and factors that get depressed to the hospitalized greater
adults in clinical hospital ISSSTE Orizaba. Application
of surveys, test of Yesavage, consultation of clinic files,
interviews and anthropological observation made in first
half of year 2007. Consultation of clinical files. the results
evidence depression in the old age people hospitalized
and show the sociocultural factors that influence.

Keywords: Depression, greater adult, hospitalization.
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1. Introduccion

El presente es un estudio observacional, transversal,
descriptivo y prospectivo por medio del cual se deter-
mind la prevalencia y el tipo mas frecuente de depre-
sion en los adultos mayores hospitalizados en la Clini-
ca Hospital ISSSTE 300700 Orizaba, Veracruz-México
estudiados en la primera mitad del afio 2007. Esta uni-
dad médica ofrece servicios de salud a aproximada-
mente 30,000 derechohabientes distribuidos en diver-
sas localidades urbanas y rurales de la zona centro del
estado de Veracruz — México, al sureste del pais. Por
ser una institucion se seguridad social para trabajado-
res al servicio del gobierno federal, los derecho-
habientes adultos mayores son jubilados del magiste-
rio, de la policia, de la administracién publica, de los
hospitales del Estado, de telégrafos y de correos y otras
para estatales ligadas con el gobierno federal, los cua-
les, por la naturaleza laboral vivieron diversos estados
de estrés y distrés laboral y estilos de vida relaciona-
dos con alimentaciones dispersas, aceleradas dindmi-
cas familiares, capitalizacién econdémica, sedentarismo
y un sentido burécrata del deber social. El estudio bus-
ca los factores funcionales y estructurales contenidos
en una unidad hospitalaria y su influencia en la depre-
sion del adulto mayor. Para tal estudio de midié depre-
sion a una muestra poblacional hospitalizada mayor de
65 afos de edad, por medio de la encuesta de la esca-
la de depresion geriatrica de Yesavage. También se
realizaron entrevistas, historias clinicas e historias de
vida y de enfermedad a pacientes, entrevistas a médi-
cos y administrativos durante el periodo evaluado. Este
estudio ofrece un acercamiento a un tema poco diag-
nosticado en las estancias médicas hospitalarias: la
depresion. Se revisaran los significados sociales en los
pacientes con respecto al hospital, el significado de un
campus hospitalario y las implicaciones a los hébitus,
no solo de los pacientes, sino también de sus familia-
res. El trabajo ofrece informacién sobre la contribucion
de la estructura del hospital para la depresion del en-
fermo y la contribucion del funcionamiento del mismo
para acrecentar la imagen depresiva y motivadora de
duelo del hospital ante los enfermos crénico
degenerativos en edades mayores bajo la vision de la
teoria de la practica de Pierre Bordieu y bajo la visién
cualitativa de el test de Yesavage.

I1. Marco teorico

El envejecimiento humano es un fenémeno universal e
inevitable. Estudios demogréficos revelan un aumento
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significativo de la poblacién mayor de 65 afios, tanto
en paises desarrollados, donde el aumento es del 12 al
15%, como de los paises en vias de desarrollo. El siglo
XX fue testigo de un sorprendente crecimiento en la
poblacion mundial, paralelamente con un descenso en
la fecundidad en algunas regiones, el incremento ab-
soluto de la poblacion mayor de 65 afios se hizo evi-
dente. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
plantea que este grupo poblacional asciende a
600°000,000 y aumentara hasta 1,100°000,000 en el
afio 2025 (Varela 2002:37). De igual manera la espe-
ranza de vida aumenta y es por ello que garantizar una
vida saludable a los ancianos es un desafio para los
servicios de salud.

La poblacion de América Latina esta envejeciendo a
ritmo acelerado. Las tasas de fecundidad, combinadas
con las mejoras constantes en la esperanza de vida,
han dado lugar a un notable aumento del envejecimiento
de la poblacién y uno de los problemas mas frecuentes
del aumento de la edad es la depresion.

La depresion es un trastorno emocional que se presen-
ta como un estado de abatimiento e infelicidad que pue-
de ser transitorio 0 permanente. El término médico hace
referencia a un sindrome o conjunto de sintomas que
afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza
patoldgica, el decaimiento, la irritabilidad o un trastorno
del humor que puede disminuir el rendimiento en el tra-
bajo o limitar la actividad vital habitual (Martinez, 2002).
El origen de la depresion es complejo, ya que en su
aparicion influyen factores genéticos, bioldgicos y
psicosociales. Existen evidencias de alteraciones de los
neurotransmisores, citoquinas y hormonas que pare-
cen modular o influir de forma importante sobre la apa-
ricion y el curso de la enfermedad. La psiconeuro-
inmunologia ha evidenciado trastornos en el eje
hipotalamo-hipofisario-adrenal relacionados con las
citoquinas, asi como alteraciones inmunolégicas aso-
ciadas a neurotransmisores en el trastorno depresivo
mayor. Esto parece apuntar a una fuerte relacion entre
la serotonina y el sistema inmune en esta patologia
(Hernandez, 2002:893).

La persona enferma y deprimida se siente apatica y sin
deseos de atender sus propias necesidades fisicas, 10
cual prolonga el periodo de recuperacion. La pérdida
de un ser querido, los problemas en una o en muchas
de sus relaciones interpersonales, los problemas eco-
noémicos o cualquier situacion estresante en la vida tam-
bién pueden precipitar un episodio depresivo. Las cau-
sas de los trastornos depresivos generalmente inclu-
yen una combinacion de factores genéticos, psicologi-
cos y ambientales
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Actualmente con los cambios en el estilo de vida los
indices de depresién van en aumento afectando
indiscriminadamente a todos los grupos de edad. Se-
gln datos de la OMS la depresion en el 2020 sera la
segunda causa de afos de vida saludable perdidos a
escala mundial y la primera en paises desarrollados
(Olmos, 2004:2). El sistema de seguridad en el adulto
mayor en México es mejor que el de hace 50 afios, sin
embargo, mantiene limitada a esta poblacién, que au-
nado con los sistemas de vida capitalista, hacen presa
al adulto mayor de la depresién por desvalorizacion de
sus diversos capitales, los cuales no son motivados por
el sistema social contemporaneo.

Los adultos mayores por su vulnerabilidad, presentan
4 discapacidades predominantes: la motriz, la visual, la
auditiva y la mental. De las discapacidades menciona-
das, la mental esta llamando la atencién de todos los
sectores. La depresion es la discapacidad mental de
mayor ocurrencia en los adultos mayores (Bello 2005:
11).

Se calcula que entre el 10 y el 45% de las personas de
mas de 65 afios tendran en algin momento al menos
un sintoma depresivo. Las cifras de prevalencia en el
anciano son alrededor del 13 al 15%, aumentan hasta
dos o tres veces en el caso de enfermedad médica aso-
ciada e incluso mayor en pacientes hospitalizados has-
ta alcanzar un 26%.

El inicio clinico de la depresion en el anciano puede
cursar con una pobre alteracion del estado de animo.
Incluso puede aparecer enmascarada con otros sinto-
mas principales, tales como la pérdida de apetito, alte-
raciones de la memoria, insomnio, sintomas somaticos,
ansiedad o irascibilidad. La depresién en el anciano
también puede ser efecto directo de distintos medica-
mentos necesarios para el alivio de otras enfermeda-
des. En el caso de enfermedades crénicas que requie-
ren numerosos internamientos hospitalarios y la depre-
sion es el resultado del clima emocional negativo del
hospital asi como del sentimiento de ser solo una «car-
ga» para los familiares.

Cuando un anciano se deprime, a veces su depresion
se considera erréneamente un aspecto natural de esa
etapa de la vida. Cuando la persona de edad avanzada
acude con el médico, puede describir inicamente sin-
tomas fisicos. Esto ocurre porque el anciano puede
mostrarse reacio a hablar de sus sentimientos de tris-
teza y desesperanza (Gonzalez, 2001: 318).

Otro factor importante es la construccion cultural que
se tenga de la vejez, pues en el entorno neoliberal y
capitalista se considere al adulto mayor como un «es-
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torbo» al no participar en los sistemas de produccién
actuales y que se convierte en un punto de inversion
econdmica para la familia.

El diagndstico de la depresién es clinico, teniendo como
base la historia clinica completa y minuciosa, para de-
tectar el inicio y tipo de los sintomas, si estos se habian
presentado con anterioridad, si habia recibido tratamien-
to y de que tipo. Se debe indagar sobre el consumo de
drogas y/o alcohol, y, si algln familiar ha tenido depre-
sion. Inicialmente se deben descartar causas organi-
cas, toxicas y medicamentosas.

De acuerdo con los criterios del Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales en su cuarta re-
vision (DSM-1V), el sujeto debe experimentar al menos
cuatro sintomas en el episodio depresivo mayor, en un
periodo de al menos dos semanas, en las cuales estos
deben mantenerse la mayor parte del dia, durante el
cual presenta un decaimiento del animo o pérdida de
interés o placer en casi todas las actividades; debe
acompafarse de un malestar clinico significativo o de
un deterioro social, laboral o de otras areas importan-
tes de la actividad del individuo.

Existen diversos tipos de test o cuestionarios
estandarizados que son una valiosa ayuda para deter-
minar si existe 0 no un cuadro de depresion, entre los
mas utilizados encontramos los siguientes: Escala de
Depresion de Yesavage, la Escala de Depresién de
Zung, el Inventario de Depresion de Beck, el Test de
Depresion de Goldberg o el Test de Depresion de
Hamilton.

I11. Planteamiento del problema:
El hospital y la depresion del
adulto mayor

El interés por este estudio surge ante la experiencia de
3 de sus autores cuando realizamos el Internado Médi-
co de Pregrado en la clinica hospital ISSSTE Orizaba,
pero en diversos tiempos. Durante esos periodos (afos
2000, 2006 y 2007) realizamos, como actividad muy
frecuente ante el paciente, historias clinicas de los en-
fermos al ingreso a hospital, gracias a ello, pudimos
darnos cuenta durante el interrogatorio a través de una
guia médica y tribuna libre del paciente, de los mdlti-
ples problemas que trae consigo cada persona, en al-
gunas ocasiones relacionados con la misma enferme-
dad, pero en otras muy independiente de ella; confir-
mamos lo anterior al explorar su habitus exterior, prin-
cipalmente observamos un estado de animo decaido y
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un duelo social y cultural. Los pacientes adultos mayo-
res con enfermedades crénico degenerativas que reci-
bimos no tenian en el diagndstico clinico el término
depresion, por lo que nos preguntamos ¢acaso la de-
presion en esta clinica hospital es un problema
subdiagnosticado? Una médico especialista y profeso-
ra de nosotros nos dijo ...aqui todos los pacientes es-
tan deprimidos... ; Realmente todos los pacientes ma-
yores de 65 afos de edad hospitalizados en esta uni-
dad médica estan deprimidos?, y si es asi ¢Por qué no
hay medidas preventivas o terapéutica alguna en las
hojas de indicaciones médicas? Indagando sobre in-
vestigaciones a nivel nacional sobre la prevalencia de
la depresion en el adulto mayor hospitalizado, nos di-
mos cuenta de la poca literatura al respecto.

Por lo anterior realizamos esta investigacion con el fin
de determinar la prevalencia de adultos mayores hos-
pitalizados deprimidos y con ello recomendar la aplica-
cion de medidas terapéuticas y, mejor alin preventivas,
considerando los aspectos culturales y sociales que la
condicionan.

Objetivo

Determinar la prevalencia, el tipo mas frecuente y los
factores sociales y culturales que promueven la depre-
sion en adultos mayores hospitalizados en la Clinica
Hospital ISSSTE 300700 COrizaba, Veracruz durante el
periodo comprendido entre el 1 de marzo y el 30 de
junio del afio 2007.

IV. Metodologia

Es un estudio observacional, descriptivo y prospectivo.

Llevado a cabo en la Clinica Hospital ISSSTE 300700,

en Orizaba, Ver., durante el primer semestre del afo

2007. Se realizd barrido bibliografico en literatura mé-

dica, asi como en Internet para conocer los trabajos

relacionados con el tema. Se tomo una muestra de

pacientes adultos mayores hospitalizados en esta cli-

nica hospital, tomados aleatoriamente durante el pe-

riodo marzo-junio de 2007, tomando como criterios de

inclusién los siguientes:

1 Pacientes mayores de 65 afios 0 mas que ingre-
saron al hospital durante el tiempo de estudio

2 Ser voluntarios.

3 Sesu estado de conciencia le permitiera respon-
der al test.

Previo consentimiento informado y aceptado se aplico

a 153 adultos mayores, una encuesta que incluye la

Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage, validada
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y con una sensibilidad del 80%-84% y especificidad del
95-100%, que consta de 30 items de respuesta
dicotomicas, Util para diagnosticar un trastorno depre-
sivo.

Se considerd una muestra minima de 138 personas,
en base a la férmula n=(z%p-q)/d2; donde z, es una cons-
tante igual a 1.96; p, es la prevalencia expresada en
decimales; q, la diferencia al 100% de la prevalencia
en decimales; y d, la constante de error estadistico igual
a 0.05.

Se entrevistd a los pacientes siguiendo como eje tema-
tico los significados de la enfermedad, la relacion de la
familia, los capitales simbdlicos, sociales y econémi-
cos que representa el estar hospitalizado y parte de la
historia de vida.

En el andlisis y organizacion de los resultados se reali-
z6 mediante pruebas de estadistica descriptiva a tra-
vés de relaciones porcentuales de las variables a in-
vestigar. Primero se hizo un analisis comparativo entre
la poblacion deprimida (puntuacion mayor de 14) y la
que no lo estaba (puntuacién menor de 14); posterior-
mente se analizaron Unicamente los datos de la pobla-
cién deprimida, mediante medidas de frecuencia y de
tendencia central, para andlisis de la informacion; esti-
mador ORP, que mide el factor de riesgo; IC 95%, que
nos habla del indice de confiabilidad de las variables;
X2, para establecer diferencias entre variables; y P<0.05,
que nos habla de la significancia o importancia esta-
distica.

Las entrevistas realizadas a los pacientes fue a cargo
de estudiantes y pasantes de la carrera de psicologia
quienes llevan a cabo actividades del programa de
socioantropologia médica en las actividades de
risoterapia, que consiste en visitar pacientes hospitali-
zados cronico degenerativos para dar terapia con ani-
macion sociocultural, terapia de juego y etnoterapia.
Durante las entrevistas se vincul6 la informacién para
conocer las disposiciones mentales de los pacientes
sobre la estructura y funcionamiento del hospital, so-
bre su autoestima y los significados simboélicos que ofre-
ce una estancia hospitalaria y su propia enfermedad.
Los familiares aportaron informacién. También se reali-
zaron historias de vida obteniendo datos relacionados
a la construccion e su depresion.

V. Resultados

De los 153 adultos mayores evaluados con la escala
geriatrica de Yesavage, se encontré que el 50% cursa-
ban con un problema de depresion. El grupo de edad
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con mayor porcentaje de depresion (25%) oscilaba en-
tre los 65 y 69 afos, y el de menor porcentaje (3%)
entre los 90 y 94 anfos; siendo la media de 75.94, la
mediana de 76 y la moda de 70. La depresion es mas
frecuente en la poblacién femenina con un 54%.

El tipo més frecuente de depresion encontrado fue el
Trastorno Depresivo Mayor con un 54%; seguido con
un 21% de trastornos depresivos debidos a enferme-
dad médica; el trastorno distimico presento un 18% de
prevalencia y el trastorno depresivo debido a una sus-
tancia fue de un 7%.

En base al test aplicado, la mayor frecuencia en los
adultos mayores hospitalizados se dio en los parametros
depresivos como insatisfaccion sobre la satisfaccion del
paciente; la renuncia a su vida social y sus costumbres
contra una escasa no renuncia a las mismas por el he-
cho de enfermarse y hospitalizarse; el vacio personal
también fue frecuente en una proporcién muy alta, al
igual que el aburrimiento por el entorno hospitalario;
fue escasa la esperanza ante la alta desesperanza, sien-
do frecuente la molestia por estar dentro del hospital
contra la no molestia que fue minima. El desanimo se
valoré muy frecuente, al igual que el miedo, la infelici-
dad y el abandono los cuales presentaron prevalencias
altas; los pacientes se mostraron intranquilos, aislados,
preocupados y en el olvido en contraposicién de otro
tipo de sentimiento (tabla A).

VARIABLE ORP | VARIABLE ORP
Satisfaccion Miedo

SI 0.1 Sl 12.35
NO 10.06 | NO 0.08
Renuncia Felicidad

SI 7.418 | SI 0.03
NO 0.06 NO 33.13
Vacio Abandono

SI 81.25 | SI 69.78
NO 0.01 NO 0.01
Aburrimiento Intranquilidad

SI 40.74 | Sl 22.53
NO 0.02 NO 0.04
Esperanza Aislamiento

SI 0.03 Sl 20.03
NO 31.2 NO 0.05
Molestia Preocupacion

SI 14.01 | Sl 5.46
NO 0.07 NO 0.18
Animo Olvido

SI 0.02 Sl 21.77
NO 47.80 | NO 0.05

Tabla A Andlisis bivariado. Factores asociados a depresion en
ancianos hospitalizados
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Los sentimientos observados relacionados con depre-
sion fueron frecuentes en los adultos hospitalizados.
Fue frecuente encontrar preocupacion, llanto y distrac-
cion en los internamientos. La vitalidad se observo dis-
minuida y la actitud antisocial aumentada; los
encuestados presentaban poco sentido de decision y
escasa claridad mental; los pacientes se encontraban
altamente con melancolia, alto sentido de inutilidad, alto
sentido de inferioridad y con baja estimulacién perso-
nal. Se mostraron ademas indecisos, con falta de ener-
giay con sentimientos de desesperacion en la mayoria
(Tabla B)

VARIABLE ORP | VARIABLE ORP
Preocupacion Melancolia

SI 23.14 | Sl 247.9

NO 0.04 NO 0.00
Llanto Inutilidad

SI 10.27 | Sl 63.11

NO 0.10 NO 0.02
Distraccion Inferioridad

SI 41.85 | Sl 21.81

NO 0.02 NO 0.05
Vitalidad Estimulacion

SI 0.03 SI 0.02

NO 32.34 | NO 60.55
Antisocial Indecision

SI 3249 | SI 16.88

NO 0.03 NO 0.06
Decision Energia

SI 0.09 SI 0.03

NO 11.71 | NO 36.11
Claridad Mental Desesperacion

Sl 0.05 SI 21.16

NO 19.18 | NO 0.05

Tabla B Andlisis bivariado. Factores asociados a depresion en
ancianos hospitalizados

Los datos obtenidos nos revelan que los adultos mayo-
res hospitalizados se encuentran sub-diagnosticados;
y con una prevalencia de depresion mayor (50%) que
lo reportado por la literatura nacional (10-20%).

Se encontrd que el ambiente hospitalario muestra va-
rios factores socio-culturales que deprimen al adulto
mayor hospitalizado, como el trato del médico, los mo-
dos de organizacion intrahospitalaria que incluye la res-
triccion hacia el paciente, el rompimiento de la dindmi-
ca social establecida rutinariamente en los enfermos
que incluye la familia, el trabajo y el medio recreativo;
el encerramiento deprime al paciente y este comparte
la depresion con los familiares; los diferimientos tanto
quirargicos como de auxiliares diagnosticos repercu-
ten negativamente en el estado emocional.
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Una de las causas directas que se pudo relacionar con
la depresion en pacientes con Diabetes Mellitus 11, hos-
pitalizados en proceso de didlisis peritoneal, fue la des-
nutricion e inmunodepresion, y finalmente la muerte.
El medio intrahospitalario tiene factores estructurales y
funcionales que deprimen a sus pacientes. Los
internamientos largos y frecuentes generan rompimien-
tos en las dinamicas sociales y culturales de sus enfer-
mos incidiendo en su depresion. La depresion se ex-
presa no solo en los pacientes, sino también en su cui-
dador. En base a las entrevistas, hemos diferenciado
diversos factores funcional — estructurales que ofrece
el sistema médico intrahospitalario al paciente contri-
buyendo a su depresion:

a) Ideologia sobre la enfermedad del médico y del
paciente.- Las ideas contenidas sobre la enfermedad
ofrecen informacion sobre diversas etapas de la vida;
hay enfermedades propias de los viejos y hay etapas
de la enfermedad que son propias de la antesala de la
muerte...yo no quiero dializarme por que ese ya es el
Ultimo paso antes de morirme... pero la dinamica mé-
dica institucional genera resentimientos y culpas en los
pacientes incidiendo en su depresion; hay médicos que
no consideran otra alternativa de tratamiento por refor-
zar la idea cultural de que el médico es portador de la
verdad en medicina. El consejo médico desde este
enfoque es unilateral y tajante con respecto a los pa-
S0S a segquir: si el paciente no sigue sus consejos, no
podra tener la salud. El determinismo de lo que consi-
dera un bien el médico en el tratamiento, esta alejado
de la disposicién mental de los pacientes, ignora las
construcciones culturales de los enfermos y los signifi-
cados que encierra el encuentro enfermo — enferme-
dad — médico... la doctora dice que si no estoy conven-
cida de la dialisis, no me la va a realizar...

b) Reglamento y restriccion social del enfermo.- el
aislamiento del enfermo ofrece un duelo entre este y
su medio social. Las actividades rutinarias generan la
idea al enfermo que las cosas estan bien, es mejor para
un adulto mayor pasar su enfermedad en la casa que
en el hospital, pues en su casa tiene la disponibilidad
de continuar con su dindmica y mantener su tejido so-
cial, por el acceso de la comunidad al domicilio, tanto
geografico como reglamentario... me gustaria que mis
familiares me visitaran mas continuamente... el entrar
al hospital ofrece un rompimiento momentaneo entre el
afuera y el adentro, desde el momento en que la fami-
lia decide quien acompafaréa al paciente y como distri-
buiran los roles de guardia y compafiia. En la practica
hemos notado como muchas familias burlan o simpati-
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zan con el guardia de hospital para lograr el acceso de
mas familiares que acompafien a su paciente; una oca-
sion se metieron 6 familiares y un sacerdote. Los pa-
cientes en sus entrevistas refieren su deseo de estar
en su casa, pues hay familiares, vecinos, amigos que
los rondan ...el simple hecho de escuchar el ruido de
los camiones que pasan afuera de la casa me da tran-
quilidad.

c) La estructura hospitalaria.- Los cuartos de las uni-
dades médicas de seguridad social mantienen sobrie-
dad y limitacién de recursos culturales que los vistan.
Los adultos mayores hospitalizados refieren tristeza por
las condiciones de los cubiculos para enfermos... el
color del cuarto deprime... sin embargo, las autorida-
des hospitalarias, por requerimientos del cumplimiento
en los procesos de certificacion de calidad, no se arries-
gan a darles mas atractivo cultural a los cubiculos para
enfermos. Para los médicos, no consideran importante
darles motivos culturales populares a los espacios para
enfermos, ya que se requiere de absoluta sobriedad y
limpieza. Los pacientes se quejan y desean ver otras
cosas ...no hay nada aqui que lo anime a uno. Los
pacientes quieren ver en el cuarto de hospital, lo que
ven en su cotidianeidad, pero la cotidianeidad no es
evaluada en los procesos de valoracion de calidad. Los
médicos y directivos consideran que el hospital debe
de ser distinto a la casa ...el paciente debe de com-
prender que esta no es su casa, este es un hospital
donde debe de tener una actitud distinta. Algunos pa-
cientes se quejan de la incomodidad del hospital, con-
sideran indignas algunas circunstancia como que sus
cuidadores duerman en bancas ...me deprime que mi
hija duerma en el suelo por cuidarme... la depresion
aumenta en los pacientes al verse en incomodidades,
refieren que no les gustan las condiciones en las que
estan sus familiares acompanandolos ...... estas ban-
cas son bien incémodas, ya me dio torticolis, es el col-
mo que en un hospital haya estas condiciones... Otro
elemento que deprime a los adultos mayores es la falta
de insumos en algunos aspectos; en ocasiones, los
hospitales del sector publico se ven limitados en su
cuadro basico de medicamentos por lo que los pacien-
tes deben de comprarlos de su propio bolsillo,
devengando una cantidad de dinero que influye en su
capital econdémico, aunque el costo de este no sea ele-
vado... no hay del medicamento que necesita mi mama
y nosotros lo tenemos que comprar y cuesta mas de
$1,000.00M/N asi como otros medicamentos que ne-
cesita y no es la primera vez que nos pasa.
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d) Funcionalidad hospitalaria.- La dindmica en el
servicio hospitalario suele deprimir a los pacientes, quie-
nes percibes que el ingresar a un nosocomio deben de
recibir numerosas atenciones. La mayoria de los pa-
cientes consideran que la atencién es lo primero que
deben de recibir, que deben de ser atendidos por médi-
cos, enfermeras y otros trabajadores de la salud, sin
embargo, en base a las entrevistas, se observa la satu-
racion en los servicios, la poca atencion de algunos
médicos por atender con suficiente tiempo a los pa-
cientes, el ausentismo y otros factores hacen no aten-
der suficientemente al adulto mayor, influyendo esto
para su depresion... la tarde de ayer, ningtin doctor me
vino a ver... se pidié una interconsulta con neurologia
desde hace 2 dias y no ha llegado el doctor... Otros
factores que deprimen al adulto mayor es la poca
funcionalidad de algunos servicios, como es el caso
del bafio, la luz, las cortinas, los muebles de hospital,
entre otros. Las entrevistas coincidieron que, aunque
algunos pacientes tienen pocas comodidades en sus
casas, ellos esperan encontrar comodidades de servi-
cios en el hospital en la comida, el bafio, el cuarto, en
la ropa de cama o en las batas para enfermos, perci-
ben la falta de almohada para cama, entre otras cosas.
Un fendmeno parecido ocurre en el diferimiento quirdr-
gico, el cual hace deprimir a los pacientes el tenerse
que esperar a la realizacion de una cirugia, sobre todo
en los adultos mayores con fractura de cadera, en me-
dio de todo el tiempo pre operatorio, la incertidumbre y
las opiniones familiares y vecinales sobre la operacién
para la prétesis de cadera son diversas, deprimiendo
algunas al adulto mayor hospitalizado. El diferimiento
deprimente también se da por los auxiliares diagnosti-
cos, los cuales, en ocasiones por la capacidad resoluti-
va de las unidades médicas, no se pueden dar; el he-
cho de esperar varios dias para recibir algin estudio
de gabinete deprime al enfermo ...Segun quedaron de
mandarme a hacer una endoscopia a México o Veracruz
desde el lunes, es viernes y sigo aqui...

e) Recursos familiares del enfermo.- El hecho de
continuar con un procedimiento terapeltico que
involucre la intervencién familiar deprime al adulto ma-
yor, cuando no cuenta con los recursos humanos fami-
liares para ello. En el caso especifico de los pacientes
que deben de ser sometidos a didlisis peritoneal conti-
nua ambulatoria (DPCA) cuando padecen insuficiencia
renal crénica, los deprime la idea de no tener un cuida-
dor o cuidadores suficientes para ello ...no quiero la
didlisis por que soy yo sola, por que mis hijos trabajan y
estan lejos ademds de que mi mama tuvo dialisis y su-
frié mucho y al final termind muriéndose... La idea cul-
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tural sobre ciertas enfermedades y ciertos tratamientos
en los que intervienen cuidadores ocasionan estrés en
los enfermos y con ello su depresion.

VI. Conclusiones

La sub diagndstico de depresién del adulto mayor hos-
pitalizado es un tema que debe de integrarse a las ac-
ciones intrahospitalarias de diagndstico y tratamiento.
Es importante incluir en los sistemas hospitalarios, mas
apoyo psico terapedtico para estimular la depresion en
los adultos mayores hospitalizados. Las estructuras de
las unidades médicas deben de vincularse mas hacia
la animacién sociocultural, que a cumplir lineamientos
frios de los procesos de certificacion; es cierto que es-
tos lineamientos obedecen a restricciones de tipo
asceptico, sin embargo no incluyen aspectos emocio-
nales y de las culturas locales. Los hospitales deben
de ser disefados desde el fundamento cultural local,
manteniendo la restriccién bioldgica universal para evi-
tar las infecciones nosocomiales, y permitir el buen
desempefio terapeutico occidental, sin embargo, de-
ben de incluir elementos del recurso cultural que en las
comunidades grandes o pequefias dan significados
inmuno estimulantes a los enfermos y sus cuidados.
La probabilidad de tener espacios hospitalarios mas
generosos para el aspecto emocional en base al uso
de elementos culturales y de organizacién social esta
lejos, sin embargo existen experiencias contempora-
neas en algunas otras partes del mundo que propor-
cionan espacios de salud para pacientes de todo tipo,
aprovechando los recursos naturales y culturales posi-
bles, como en la antigiiedad se dio en algunas culturas
como las griegas o las pre hispanicas.

En la unidad médica de Orizaba - México emprende-
mos un proyecto de estimulacién inmunolégica a pa-
cientes cronico degenerativos, en los que se contem-
plan adultos mayores. Este proyecto incluye activida-
des de estimulacion socio cultural, risoterapia,
etnoterapia, huerto y jardin terapedtico, sin embargo el
proceso de convencimiento a la ideologia médica
biologicista es complicado, ademas algunos paradigmas
establecidos en el orden médico y administrativo que
dificulta un flujo répido en el desarrollo de estas ideas.

Bibliografia

ARANDA, Carolina. 2001. «Depresién y redes sociales
de apoyo en el adulto mayor institucionalizado de la
zona metropolitana de Guadalajara Jalisco» Revista de
Psiquiatria, Fac. de Medicina Barna pp 69-74

Simposio Adulto Mayor



BELLO, Mariana. 2005 Prevalencia y diagndstico de
depresion en poblacidn adulta en México. Salud Publi-
ca de México. PP S4-11

CATRO-Lizarraga, Marcos. 2006. «Factores de riesgo
asociados a la depresion del adulto mayor». Revista de
Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria. Pp 132-7
GONZALEZ-CEINOS, Martha. 2001. «Depresién en
ancianos, un problema de todos». Revista Cubana de
Medicina General. Integr. Pp 316-20

HERNANDEZ, E., LASTRA, S., URBINA, M.,
CARREIRA, 1. 2002. «Serotonin, 5-hidroxiindoleacetic

acid and serotonin transporter in blood peripheral
lymphocytes of patients with generalized anxiety
disorder». J. Int.. Immunopharmacol, 2(7), 893-900.
MARTINEZ, Marfa J. 2002. Depresion y estado de sa-
lud en el adulto mayor en el servicio de geriatria.
OLMQOS, Azucena. 2004. «Prevalencia de depresion en
adultos mayores del sureste veracruzano».
Epidemiologia pp 37-42.

VARELA, Luis. 2004. «Caracteristicas del deterioro
cognitivo en el adulto mayor hospitalizado a nivel na-
cional». Rev. Soc. Per. Med. Inter. pp 37-42.

Percepciones en torno al Envejecimiento
en Jovenes Universitarios:
Apuntes en torno a la Profecia Autocumplida

Florencia Jensen™ y Natalia Vogel™

Resumen

El presente trabajo aborda la tematica de la vejez y el
envejecimiento pero no es el proceso de envejecimien-
to en si mismo lo que nos convoca, sino méas bien la
relacion, las imagenes, las comunicaciones que se es-
tablecen en torno al envejecimiento, a los adultos ma-
yores, ancianos, viejos, sea cual sea su denominacién,
y en particular cuales son las imagenes que los jove-
nes en Chile, construyen sobre su propio futuro, como
entienden esta etapa vital, como la construyen simbdli-
camente, y cOmo puede convertirse esas imagenes en
su profecia autocumplida.

Palabras Claves: Envejecimiento, Vejez, Imégenes,
Percepciones, Jovenes, Profecia Autocumplida.

Abstract

This paper is an approach to the aging and old age
subject, but not to the aging process itself, but to the
relationship, the images, the communications that
emerge about the aging process, about the older people,
the sefior citizens, or whatever can be called, specially,
Which ones are the images that younger people in Chi-
le builds about their own future, How do they understand
that phase of life, How do they build it simbolically, and

How can this images turn into their owm self commited
prophecy.

Keywords: Aging, Images, Perceptions, Younger
people, Self commited Prophecy.

I. Envejecimiento demogrdfico

El progresivo envejecimiento de las sociedades, se ha
convertido en uno de los fenémenos sociales que mas
llama la atencién desde diversos ambitos, y que es
necesario estudiar a fin de prever las consecuencias
no deseadas para las personas. Este se explica princi-
palmente por una baja en la tasa de natalidad y un au-
mento en la esperanza de vida de la poblacién.

El aumento de la esperanza de vida, los avances cien-
tificos en torno a la salud, las bajas tasas de natalidad,
las migraciones, etcétera, son todos factores que nos
enfrentan, como sociedad global, a situaciones singu-
lares, que desde las ciencias sociales como asi tam-
bién desde los estados, es necesario abordar. Todos
estos factores a los que hacemos referencia, tienen
como consecuencia el proceso de envejecimiento pro-
gresivo de las poblaciones, el cual es el tema que nos
convoca.
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