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CAPITULO I



1.1 ANTECEDENTES

Perdida de duelo y depresion en el adulto mayor. Investigacion médica

psiquiatrita diplomada en gerontologia, Chile.

Esta tesis elaborada por la Lic Gonzalez Sussan en Chile abarca los doce
tipos de depresion que enfrenta el adulto mayor por perdida, duelo y depresion, la
Lic Gonzéalez Sussan presenta como objetivo primordial satisfacer las necesidades
de aquellas personas que trabajan o intercalan con las personas adultos mayores
para poder prevenirlos de una inminente depresion en esta poblacion y como
trabajarla. Los resultados fueron extraordinarios, se demostr6 que con este
documentos los mismo familiares y adultos mayores podian detectar si estaban
frente a un estado de depresion, desde estado uno al depresiébn mayor o estado
doce, ademas se comprobo6 que muchos de los adultos mayores y quienes viven a
su alrededor no conocian o estaban inconscientes de que este(a) estaba cursando
por un estado de depresion de los mas peligroso y comunes en la sociedad

chilena.

Actividad fisica y depresion en el adulto mayor en concepcion psicologia del

desarrollo, universidad del desarrollo.

El objetivo de la investigacion de los psicologos Marin, Espinoza y Frez en
esta investigacion fue comprobar la existencia o no de una diferencia significativa
entre personas de la edad adulta tardia que realizan actividad fisica y las que no lo

hacen, con relacion a la presencia de sintomas depresivos en esta edad.



Ademas los psicélogos acordaron realizar esta investigacion por la falta de
preocupacion que existe actualmente en la sociedad por el adulto mayor y su
problemética social, y por la escasa importancia que las personas le dedican al
cuidado de la salud y estado. Por otro lado, se detecto que no existen muchos
estudios sobre este tema, por lo que se pensoO que era interesante profundizar y
entregar una investigacion realizada por ellos. La hip6tesis consisti6 en comprobar
gue existe una correlacion negativa significativa entre la realizacion permanente
de algun tipo de actividad fisica y una disminucién de los sintomas asociados a la

depresion en la vejez.

Los psicologos Marin, Espinoza y Frez confirmaron que la importancia de
la actividad fisica en el adulto mayor y como esta influye en su estado de salud
tanto fisico como mental. Sin embargo no se encontrd ninguna investigaciéon que
comprobara la correlacion negativa entre depresion y ejercicio fisico, sélo se
podria hacer una interpretacion o establecer una hipotesis al respecto,

basandonos en los multiples beneficios que el ejercicio aporta.

1.2 JUSTIFICACION

En la actualidad encontrar personas que sufran de depresion es cosa
comun y frecuente, sin embargo para efectos de la investigacion que realizaremos,
nos enfocaremos a analizar la depresion en el adulto mayor, a partir de las
estrategias establecidas para prevenirla. En éste mismo sentido, debemos sefalar
qgue dicha sintomatologia no es de facil deteccion tanta para el que la sufre como

para los que se encuentran en su entorno.

En éste mismo orden de ideas, se hace muy dificil plantear la problematica
del adulto mayor desde el concepto clasico de "depresién”, lo que nos ha
impulsado a investigar y revisar los planes de atencion que actualmente se

encuentran establecidos en el Hospital Raul Blanco Cervantes.

Una vez realizado el trabajo empirico de andlisis de los planes de atencion
establecidos, podremos determinar cuales son sus deficiencias y rescatar los

aspectos positivos que para nuestra consideracion se deben mantener, y asi



poder proponer la vigencia de un solo plan que contenga estrategias viables , que
ayuden de forma mas eficaz la solucion de la problematica anteriormente

planteada.

Definicion:

"La depresion se puede definir como un estado emocional en el que hay
sentimientos de tristeza, rechazo, falta de autoestima y sensacion de vacio.
Es una enfermedad que afecta a todo el organismo y se manifiesta como un
estado de abatimiento y abandono emocional. El individuo se encuentra muy triste
y falto de confianza en si mismo, y a menudo concibe ideas suicidas”. Para

mayorinformacion:http://naturalmedicinesolutions.com/articulos/depresion.html#def

inicion

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

En la sociedad tradicional costarricense, la vida era simple y sencilla, con
reducidos sistemas sociales, roles definidos, escasa movilidad, relaciones
directas, etc. Mientras que en la sociedad contemporanea, la vida es compleja,
con aceleracion del cambio social, revolucion técnica, elevada movilidad, amplios

sistemas sociales.

El hombre es un ser social por naturaleza que requiere, para su realizacion
personal, de comunicacion con los demas en el seno de los grupos, en los que
busca: afectividad, autoestima, aceptacion, participacion. Empero hemos dejado
de lado una de la etapa mas significativa en la vida del ser humano (adulto
mayor), es en esta etapa donde muchas personas se ven afectadas
psicosocialmente, ya que pierden sus roles, se sienten abandonados, solos, se
creen entes no productivos para la sociedad, lo cual muchas veces provoca un
sentimiento de depresion en ellos, todas estas situaciones antes mencionadas nos

hace hacernos la siguiente pregunta:



¢, COmo pueden los planes de intervencion temprana prevenir la depresion

del adulto mayor en la Clinica del Dr. Ricardo Jiménez Nufiez?

1.4 OBJETIVOS GENERALES

1. Valorar la importancia de un plan de intervencion temprana para prevenir

la depresion en los adultos mayores.

2. Elaborar una guia didactica que nos permita prevenir la depresion en los

adultos mayores en la clinica del Dr. Ricardo Jiménez Nufiez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1Comprobar la necesidad y la ayudad de un plan de intervencion temprana

para la prevencion de la depresion en los adultos mayores.

2.1 Describir estrategias para la prevencion de la depresion en el adulto mayor.

2.2 Categorizar material didactico y dindmico para la lograr discernir, prevenir y
trabajar la depresion en los adultos mayores.

1.5 ALCANCES

La investigacion pretende estudiar las estrategias utilizadas actualmente en
la Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufiez para prevenir la depresion en el adulto
mayor, esto con el objetivo de elaborar una guia didactica que nos permita
prevenir la depresién en los adultos mayores, debido a que en el pais se cuenta
planes recreativos para esta poblacion pero no estan ligados al cien por cien a
prevenir la depresion, y hay otros que pretenden ayudar al adulto mayo a superar

la depresion.



Se cree que implementando un plan de intervencion temprana que
contemple o recalque al menos tres planes que se utilizan en la actualidad seran

de gran utilidad.

Esta guia podra ser utilizada por el personal, asi también pretende ayudar
a familiares, allegados y al mismo adulto mayor a prevenir la depresion, esto bajo
un enfoque psicopedagogo y no psicoldgico. Es por ello que no se encontraran
terapias psicoldgicas para tratar la depresion.

LIMITACIONES

Al haber sido un trabajo de investigacion realizado por tres estudiantes de
maestria en psicopedagogia, cuya durabilidad de investigacion fue menos de
cuatro meses debera ser estudiado y analizado por expertos varias veces, para

gue sea una investigacion cien por cien confiable.

La poblacion que se tomo para este estudio pertenece a adultos mayores
de 65 afios, los cuales no fueron residentes de la Clinica del Dr. Ricardo Jiménez
Nufiez, si no que asistieron a grupos de apoyo, por lo cual no preve la deteccion
de la depresion en aquellos pacientes con alguna enfermedad cronica ni mucho

menos pacientes de estado delicado.

La colaboracion de familiares, pacientes y del mismo personal de la clinica
fue una limitante, esto debido a los derechos de confidencialidad del paciente y

ética del personal.

Otras de las limitantes que surgieron a raiz de esta investigacion fueron las
creencias de la familia, nivel educativo, estatus social, limitantes a la hora de
desarrollar este trabajo. Muchas veces las personas no creen en la depresion y
dicen que es una farsa, o es por cuestion de su edad, y asi ignorando por
completo los efectos graves de una depresion mayor, no obstante se tiene
presente que no podemos cambiar la forma de pensar o de asumir criterios es por

ello que pretendemos, respetar y ser los mas objetivo posible.
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2.1 LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

La edad adulta tardia es considera la ultima etapa de desarrollo en la vida
de un ser humano, empero no se ha definido certeramente cuando realmente
comienza, es por ello que no podemos tomar como un predictor definitivo la edad
cronologia o edad funcional, no obstante si hay factores biopsiosociales los que
marcan la etapa de la vejez, siendo los mas fuerte los factores sociales y
laborales, debido a que se asocia a la jubilacién (los sesenta y cinco afios de edad

y concluye con | muerte).

Cada ser humano envejece gradualmente diferente, no obstante para el
psicologo Fernando ballestero, 1998. Psicologia de la vejez. Editorial Espafia. “la

esta vejez se divide en tres etapas: la vejez normal (el adulto mayor cursa esta
etapa sin un patologias fisicos o psicoldgicas) la vejez patoldgica es el resultado
de un organismo quebrantado por la enfermedad y la discapacidad y veje con

éxito.”

El envejecimiento no es un proceso que correré al azar sino mas bien

depende d lo que el individuo haga y de lo que el contexto social promueva.

A pesar de los grandes avances medicos y del crecimiento de un indice
educativo, esta etapa se tan primordial y trascendental para todo ser humano se
ha dejado rezagada lo cual muchas veces toma por sorpresa a aquellos que entra
en ella, provocandoles sentimiento encontrados que los pueden llevar a de una

depresion menor a una depresion mayor.

Segun el DSM-IV la depresibn mayor es aquella en donde la persona
presenta un estado de animo depresivo o perdida de interés o de capacidad para
el placer, durante un periodo de dos semanas o0 que haya experimentado al

menos cinco de los siguientes sintomas en el mismo periodo: perdida del apetito,



insomnio o hipersomnia, agitacion o enlentecimiento psicomotriz, fatiga o perdida
de energia, sentimientos de inutilidad o de culpa, disminucion de la concentracion,
y de capacidad para pensar y por ultimo ideas de suicidio o pensamientos
recurrentes a la muerte, esto debera ocurrir sin que haya habido una perdida de
un ser querido en los dltimos seis meses. La depresion en el adulto mayor va

provocar un deterioro laboral, social e interpersonal.

Ademas, no debemos obviar que la depresion tienen origen biopsicosocial,
lo cual quiere decir que existen factores predisponentes en la depresion de un
adulto mayor como los so los neurotransmisores, farmacos y hormonas, y en la
forma psicoldgica: la edad y la personalidad de la persona se ve mezclada dando
como resultados la manera en que el sujeto responde a los cambios ambientales
y sociales: jubilacion, perdida de seres queridos, el diagnostico de una

enfermedad crénica, dificultades econdmicas, entre otras.

Pero nuestra gran interrogante es como se evalla la depresion en el adulto
mayor
Que parametros son necesarios a tomar en cuenta para valuar la depresion en el

adulta mayor.

Para realizar una eficaz evaluaron de la depresion en el adulto mayor
debemos examinar primeramente el area fisica, cognitiva, afectiva, conductual y
ambiental se debe ser muy minucioso a la hora de detectar una depresion, debido
gue las pueden observar transformaciones en todas las areas del desarrollo
humano. Como el aspecto fisico en donde las capacidades de percepcion y
sensitivas comienzan a disminuir; hay un retardo progresivo en la velocidad de las
respuestas motoras; puede haber pérdida de los dientes, envejecimiento de la piel
y del pelo; comienzan a presentarse enfermedades como la artritis, la
osteoporosis, patologias cardiacas; y aumentan las probabilidades de disfuncién
sexual. En el ambito cognitivo, se produce un descenso en el procesamiento de la
informacion y en la memoria; puede aparecer la demencia senil debido a un

deterioro mental; la arteriosclerosis y el Alzheimer son latentes. En el area



emocional y social, el adulto mayor pasa por sucesos importantes como el duelo,
generalmente por la pérdida del conyuge o amigos cercanos, y la jubilacién,
eventos que afectan la estructura de sus vidas y que implican cambios en los roles
sociales. No obstante, no se puede deducir que todos los adultos mayores que
han atravesado por estos procesos van a estar en futuro a largo o corto plazo

deprimidos.

Todas estas eventos son enfrentadas de formas distintas por, ya sea
aceptando todos lo individuos, los cambios fisioanatomicos son sucesos normales
del desarrollo y que pueden ayudar a fortalecer y enriquecer la vida, o pueden ser
afrontados como hechos estresantes que producen ansiedad y trastornos. Si un
adulto mayor afronta estos eventos de negativamente tendra como efectos
secundarios el surgimiento de distintas enfermedades psicosomaticas y dentro de
las mas importantes esta la depresion, la cual es ademas parte de nuestro objetivo

de estudio.

La depresion es el desorden funcional mas comun en todos los adultos de
todas las edades, pero tiende a aumentar en la vejez en un grado mayor, al

compararse con los otros grupos.

Han surgido multiples teorias que explican la etiologia de la depresion,
empero este trabajo esta orientado a otra area de esta enfermedad, la cual esta

relacionada con le prevencion.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La poblacién adulto mayor en Costa Rica ha ido aumentando. Esto como un
efecto secundario al aumento en la esperanza de vida que hay al nacer y a la

disminucion de la natalidad.

Hay una inflacion de la esperanza de vida de en las personas mayores a los
60 afnos, y es en esta edad cuando se puede proveer los afios adicionales que una

persona podra vivir.

Nuestras expectativas de vida han ido en aumento desde 1930 cundo se

esperaba que un individuo viviera 42 afos, para 1980 la esperanza de vida se



calculo en 76 afios, para 1990 una persona con 60 afios tenia una expectativa de
vivir 12 afios mas, mientras que para el ailo 2000 se espera que un individuo viva
22 aflos mas . No obstante para el afio 2000 una mujer que poseia 60 afios tenia
un promedio de vivir tres aflos mas que un hombre, o sea 17 aflos mas. Por
ejemplo u nifio nace en el afio 2000, este tendra una esperanza de vida de 85
afos, mientras que para ese mismo afio un hombre que cumplié 60 afios de edad
tendrd una esperanza de vida de 17 afios mas, es decir, podria llegar a los 72

afios y una mujer podria llegar a los 75 afos.

Costa Rica cuenta con la segunda taza mas alta de esperanza de vida de
Ameérica, quedando por debajo de Canada y por encima de Paises como Estados

Unidos de Norteamérica o Cuba.

Por otro lado, los censos realizados desde 1973 y hasta el afio 2000,
también han demostrado el aumento de poblacion adultos mayores. En el afio
1973 se contabilizo 104.000 personas mayores de 60 afos, en 1984 se demostro
que esta cifra iba en aumento, siendo 158.000 adultos mayores y para el ultimo
censo realizo en el afio 20000 se registraron 301.000 adultos mayores, se espera
que par el aflo 2060 haya una poblacion de adultos mayores sea alrededor de 2
millones pues estos ya habian nacido para el afio 2000, ademas se prevé que
para el afio 2030 la cantidad de adultos mayores igual a la cantidad de menores
de 15 afios de edad y para el 2050 la cuarta parte de la poblacién costarricense
tenga 60 afios 0 mas.

LA SITUACION FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR EN COSTARIC A

Ramirez (2000) la salud de las personas mayores en Costa Rica.
Organizacion Panamericana de la Salud y el Ministerio de la Salud de Costa Rica,
pagina 11, dicen: el envejecimiento de la poblacion tiene y tendra un impacto
importante sobre la estructura familiar, esto quiere decir que con el aumento de
vivir mas de 60 afios también surge una dependencia a otras personas,
especialmente a la que conforman parte de un nucleo familiar. Ello es debido a
gue los adultos mayores tienden a perder su posicion jerarquico de jefes de familia
conforme envejecen y de acuerdo al censo realizado en el 2000 algunos adultos



mayores pasan a vivir en hogares en donde es este el jefe y en otros en donde el
adulto mayor depende del jefe. Por otro la situacion de la poblacion adulto mayor
femenina es diferente, ellas pierden autoridad en el hogar volviéndose

dependientes de un jefe.
TIPOS DE HOGARES DE LOS ADULTOS MAYORES
En costa Rica los adultos mayores conforman dos tipos de hogares:
1. Los hogares autdbnomos: en estos solo viven adultos mayores.

2. Los hogares multigeneracionales: estos hogares estan conformados por mas

de dos miembros de otras generaciones.
INDEPENDENCIA Y AUTONOMIA DEL ADULTO MAYOR EN COSTA RICA

Segun Ramirez (2000) La Salud mental del Adulto mayor en Costa rica.
Demuestra que los adultos mayores deben enfrentar varios problemas para tener
una buena calidad de vida, el primer problema es la falta de dinero con la que esta
poblacién cuenta y la segunda problema es la soledad. El censo realizado para el
afio 2000 arrogo que 30.000 adultos mayores viven solo, o sea u diez por ciento
de la poblacion costarricense, n donde la mujeres mayores de 60 afios conforman
un 6% y los hombres mayores de 60 afios conforman el 8%. Mientras que los
adultos mayores de mas de 95 afios, tan solo un 6% viven solos, los cuales se ven

vulnerables al abandono.
LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR EN COSTA RICA

De acuerdo con la escala de depresion geriatrica de Yasavage para
determinar su el adulto mayor estaba satisfecho con su vida, actividades que
realiza, estado de animo y preocupaciones, y los informes realizados en el
Hospital Blanco Cervantes de Costa rica se produjo como resultado que un 38%
de la poblacion adulto mayor en Costa Rica estan bajo riesgo de depresion. Un
10% se encuentra deprimido. Por otro lado la poblacion de adulto mayores que
reciben ayuda de sus familiares un 13% se encuentra deprimido, y los que no

reciben ayuda de sus familiares un 3% sufre depresion.



Mientras que con algunos estudios realizados en los Estadios Unidos de
Norteamérica, la presencia de depresion en pacientes geriatricos hospitalizados
por causas no psiquiatricas seria un factor de riesgo para morir 30 meses después

del diagndstico.

Entre los ancianos con depresion, entre un 18 y un 57% presenta un
sindrome demencial que desaparece una vez que remite el cuadro depresivo. Este
tipo particular de “demencia reversible”, o “pseudos demencia depresiva’ como
también ha sido denominada, se asociaria con un riesgo 4 a 5 veces mayor de
presentar demencia irreversible a 34 meses que aquellos que presentan un cuadro
depresivo puro. Para complicar un poco mas la situacion, se debe agregar que
alrededor de 1/3 de los cuadros demenciales coexisten con depresion. Dado la
importancia de esta relacion entre depresion y demencia, especialmente en este

grupo atareo, sera este aspecto en el que profundizaremos algunos conceptos.

MITOS RESPECTO DE LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

Al igual que en otros aspectos concernientes al adulto mayor, muchas
creencias firmemente arraigadas son devueltas por la investigacion como una
serie de prejuicios 0 mitos. Basandonos en la revision realizada por dan blazer
discutiremos algunas de estas creencias, las que dicen que la depresion en el

adulto mayor es:

» Sintomaticamente diferente: a veces hacer el diagnostico de depresiéon se hace
dificil por la tendencia de los adultos mayores a negar los sentimientos de culpa,
tristeza 0 malestar psicologico. Sin embargo, en estudios en pacientes
hospitalizados y en la comunidad no se observaron mayores diferencias en la
presentacion de los cuadros clinicos, aunque aparecieron algunas peculiaridades,
como una mayor representacion de animo deprimido, molestias psicosomaéticas,

pobre satisfaccion con la vida y desconfianza.

* Mas frecuente: aunque algunos estudios muestran que la poblacion mayor
presenta sintomas disforicos frecuentemente, estos suelen asociarse con una
variedad de estresares psicosociales y no llegan a constituirse en episodios
depresivos. De hecho, hoy se considera que la prevalencia de depresion en el



adulto mayor es menor que en el resto de la poblacion, tal como ocurre en el caso

de chile.

» Mas cronica: trabajos iniciales indicaban una alta tasa de recurrencia de los
episodios depresivos en sujetos de la tercera edad, lo cual se ha mantenido sin
cambios. Lo que ha ido variando es el conocimiento cada vez mayor acerca del
curso de los trastornos depresivos, resaltando la alta recurrencia de éstos en
todos lo grupos etéreos, incluidos los adultos mayores.

* Mas dificil de tratar: se ha especulado que la depresién responde mas
dificilmente a tratamiento en el adulto mayor que en otros grupos etéreos. Lo que
hoy esta claro es que los episodios depresivos no complicados con comorbilidad
somatica o dafio cognitivo tiene la misma probabilidad de respuesta a tratamiento
gue en pacientes mas jovenes. La comorbilidad somatica, frecuente en estos
pacientes, se ha demostrado que empeora el prondéstico de la enfermedad
depresiva a cualquier edad. Obviamente al tratar adultos mayores deberemos
considerar especialmente los perfiles de efectos colaterales e interacciones de los

psicotropicos que indiguemos.

DEPRESION CON “DEMENCIA REVERSIBLE”

Si bien los criterios diagndésticos para depresion del DSM-1V incorporan la
aparicion de sintomas cognitivos, existe un grupo de pacientes en que este hecho
se convierte en una alteracion grave y central del cuadro, apareciendo
sintomatologia demencial que obliga a considerar las demencias de curso
reversible e irreversible dentro de los diagnosticos diferenciales. En algunos casos
esta diferenciacion puede ser muy dificil de establecer, aunque existen algunos
detalles clinicos que orientan a un origen depresivo de los sintomas, entre estos

elementos debemos considerar:

 Historia de episodios depresivos previos, con 0 sin compromiso cognitivo. Un

factor adicional es el antecedente de tratamientos exitosos con antidepresivos.



» Comienzo abrupto de los sintomas, con un evidente empeoramiento cognitivo en

un periodo inferior a 6 meses.

« En la anamnesia es posible establecer que los sintomas depresivos han

precedido la sintomatologia demencial.

» Habitualmente las quejas respecto del empeoramiento cognitivo son peores de lo
que el clinico puede encontrar al realizar un examen objetivo de funciones
corticales, es decir, la queja subjetiva es mayor al hallazgo objetivo, lo cual

normalmente es la inversa que la de los sujetos con demencia tipo Alzheimer.

» Entre los contenidos ideacidénales se hace evidente la tendencia a exagerar los
propios errores y culparse excesivamente. Esto tiene su maxima expresion en el
delirio de culpa. Otras tematicas comunes son la enfermedad somaética, la
desesperanza y la ruina, cada una de las cuales puede tener su expresion

delirante.

» La presencia de ciertas alteraciones neurovegetativas propias de la depresion,

como la disminucién del apetito y el insomnio medio y/o de despertar precoz.

* Por dltimo, el antecedente familiar de un cuadro animico mayor, trastorno bipolar
o monopolar recurrente, debe hacer pensar en la posibilidad de un sustrato

organico para el cuadro demencial que se evalla.

Finalmente, ante la sospecha de una depresion complicada con una
“demencia reversible”, se debe realizar un tratamiento antidepresivo estandar,
considerando las dificultades propias del paciente afioso, lo que discutiremos mas
adelante. En algunas ocasiones el diagnostico diferencial sbélo se aclara
retrospectivamente, cuando un paciente en el que existié la duda diagndstica fue
tratado con terapia antidepresiva con total mejoria de los sintomas cognitivos y

animicos.
LA DEPRESION NO SE PUEDE CONSIDERAR SINONIMO DE VEJEZ

Por estilos de vida y modelos culturales, al hombre le cuesta mas adaptarse
a los cambios, un factor que juega un papel primordial en la prevencién de un

episodio depresivo.



Si bien las estadisticas actuales plantean que uno de cada cuatro adultos
mayores tiene depresion, los especialistas afirman que ser viejo no implica ser
depresivo. "no es una enfermedad de la tercera edad y ni siquiera es mas
prevalente en este grupo etario”. Por el contrario, los casos disminuyen sobre los
65 afos. "la depresion es preponderante en la etapa media de la vida y, luego de

los 60 afios, cae y se asemeja a los porcentajes en poblacion joven",
DIAGNOSTICO COMPLEJO

Ese hecho no deja de ser curioso si se considera que en esta etapa de la
vida se juntan una serie de factores de riesgo que hacen a una persona mas
vulnerable a sufrir una depresion: retiro laboral, duelos, enfermedades cronicas,
discapacidades fisicas... Precisamente, por esta razén conviene mantenerse alerta
a ciertos signos. El problema es que ni los mismos afectados, ni la familia y, a
veces, ni siquiera el médico tratante, advierten un episodio depresivo, porque

erroneamente lo atribuyen al proceso normal de envejecimiento.

"Es una idea arraigada en la poblacién y un estigma de la vejez", lamenta la
siquiatra. Lo cierto es que ademas de los sintomas tipicos que caracterizan a la
depresion - como disminucién del &nimo, irritabilidad, incapacidad de disfrutar de
la vida, existen otros que se confunden con los cambios fisiolégicos que se dan en

la tercera edad.

Un adulto mayor que tiene problemas de suefio, de apetito, de
concentracion o cansancio, por ejemplo, no necesariamente significa que esta
deprimido. "el diagndstico de una depresién es mas complejo en esta edad",
explica el geriatra. Por otro lado, cuando la depresion esta presente, un problema
importante, y que a veces dificulta los tratamientos, es la comorbilidad, es decir, la

existencia de varias patologias en una misma persona.
BUEN PRONOSTICO

Conocer los factores de riesgo de las patologias psiquiatricas ayuda a
preparar y evitar su desarrollo. Antecedentes de haber padecido anteriormente
alguna alteracion psicologica, la viudez, la discapacidad fisica y eventos vitales

recientes, adversos e inesperados, son potenciales predisponentes a desarrollar



una depresion. Asimismo, una persona de nivel socioecondmico bajo puede ser
mas vulnerable, pues no cuenta con un apoyo social y una educacién necesaria

para afrontar los problemas.

En todas las edades, las mujeres son las mas afectadas por depresiones.
Pero a medida que se envejece, el nimero de casos se tiende a equiparar al de
los varones. "sigue siendo mayor, pero disminuye en ellas y aumentan los casos
masculinos", precisa la doctora rojas. Esto tiene relacion con el ciclo vital: en la
medida que las mujeres tienen roles multiples (madre, esposa, profesional), estan
mas preparadas que los hombres para adaptarse a los cambios. Por eso, como
explica la doctora Rojas, "lo importante es prepararse para los cambios vitales que
suceden a medida que se crece y envejece". Es decir, adecuarse a cada etapa de
la vida. Y en caso de caer en ella, existen alternativas no farmacologicas
(psicoterapias) eficaces, y nuevos antidepresivos y ansioliticos con menos efectos
colaterales, que han mejorado las perspectivas de recuperacion. En promedio, "el
tratamiento no debe durar menos de seis meses; pero todo depende del paciente”,
dice el doctor carrasco. Si bien un 30% de los casos evolucionan hacia una
demencia senil (que involucra alteraciones de la memoria, de la orientacion y de la
atencion), los especialistas concuerdan en que la depresion en la tercera edad

suele tener un buen prondstico.

REGLAS DE ORO EN EL ADULTO MAYOR

Para los especialistas, la "regla de oro" es adaptarse a los cambios. Un
cambio vital en la tercera edad es que se achica la familia nuclear. "los hijos son
transitorios en la vida, asi que no se debe planificar una vejez a costa de ellos". Se

debe de tratar ser independiente, en la medida de lo posible.

De igual manera, prepararse para vivir la viudez, sobre todo las mujeres,
quienes estadisticamente viven mas. Ser sociable y aprovechar las instancias de

participacion que la sociedad actual ofrece (cursos, centros del adulto mayor,



viajes. "Una vez que se supera la resistencia inicial a integrarse, se pasa muy

bien.

La depresion es un trastorno de primer orden en cuanto a frecuencia y
trascendencia dentro de las enfermedades que aquejan preferentemente a los
ancianos. La existencia de tratamientos eficaces que pueden mejorar la calidad de
vida de quienes padecen este trastorno, obliga a prestar especial atencién a este
problema. Deberemos mantener un permanente estado de alarma que permita su
deteccion, para posteriormente abordarla con los tratamientos de los que

disponemos.

El concepto de depresion no es extrafio por su difusion fuera de la practica
médica. Sin embargo es necesario puntualizar que los sintomas depresivos
pueden formar una variada constelacion de manifestaciones que incluyen

sintomas psiquicos y corporales.

Entre los primeros se encuentran sintomas afectivos consistentes en una
alteracion del humor entendido como alteracion del estado de animo. Es el animo
depresivo o tristeza vital. Otros sintomas de esta esfera afectan a la pérdida de
interés por las cosas asi como a la capacidad para disfrutar. Constituyen el ndcleo
central de la depresion y se acompafan de una disminucion de la vitalidad con
alteracion de la actividad laboral y social del individuo. En esta esfera pueden
existir otros sintomas como ideas de culpa, autor reproches, pesimismo,

desesperanza, dificultad para concentrarse.

Sin embargo en la depresion existen sintomas corporales o sométicos
siendo los mas frecuentes las alteraciones del suefio con insomnio y menos veces
hipersomnia; pérdida de peso con falta de apetito; cansancio o falta de energia.
Pueden existir otras muchas quejas somaticas: gastrointestinales, vértigo, dolor,
cefalea, etc. Que en ocasiones son predominantes en la depresion del adulto

mayor.

En la vejez concurren una serie de factores de diversa indole que pueden

favorecer la aparicion de este trastorno. Entre ellos se encuentran:



Pérdida de salud que acontece con la edad. En muchas ocasiones ésta
pérdida de salud condiciona deterioro funcional con tendencia a la
dependencia fisica y pérdida de autonomia.

Presencia de enfermedades cronicas, pérdidas de familiares, amigos y
seres queridos en ocasiones acompafiadas de reacciones de duelo

patoldgicas.
Merma de la capacidad econdémica.

Pérdida de roles en el seno de la familia con la salida de los hijos y un papel

menor del abuelo dentro de la misma.

Cambios con la llegada de la jubilacion, que condiciona un cambio brusco

en la actividad y relaciones sociales.

Factores biologicos presentes, aunque no suficientes para la depresion.
Entre ellos se han implicado cambios en la estructura cerebral,
neurotransmision, sistemas hormonales. Se ha postulado que pudieran ser

un factor de vulnerabilidad.

A pesar de ello el envejecimiento no es sinébnimo de depresion. No se

deben confundir el envejecimiento normal con la presencia de una enfermedad por

MAs que en ocasiones estén presentes una mayor introversion, reiteracion y

presencia del pasado en algunos ancianos.

La depresion es el desorden funcional mas comdn en todos los adultos de

todas las edades, pero tiende a aumentar en la vejez en un grado mayor, al

compararse con los otros grupos etarios. Se estima que cerca de un 10% de la

poblacién de adulto mayores presenta algun signo de depresion. Se puede

presentar en distintos niveles y para recibir el diagnostico de depresion mayor la

persona debe presentar diariamente, por un minimo de dos semanas, un estado

de animo depresivo y al menos la mitad de los siguientes sintomas:

Mal apetito o pérdida de peso significativo.

Insomnio o hipersomnio.



Agitacion o retardo psicomotor.

Pérdida de interés o gusto por las actividades usuales o disminucion de la

pulsion sexual.

Falta de energia o fatiga.

Sentimientos de minusvalia, de auto reproches o culpa excesiva.
Disminucion en la capacidad para pensar o concentrarse, indecision.

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o intento de suicidio.

Existen criterios establecidos para el diagndstico de la depresion que se

usan como regla general para todas las personas; los adultos mayores presentan

una sintomatologia similar a la que aparece en otras épocas, pero con diversos

rasgos diferenciales como:

Los episodios tienden a ser mas cronicos y prolongados.

Se presenta con mas asiduidad sintomatologia ansiosa y agitacion.

Es mas frecuente la sintomatologia paranoide.

Son mas comunes los sintomas hipocondriacos y somatizaciones varias.
Mas riesgos de suicidio.

Insomnio mas intenso.

Superior resistencia al tratamiento.

Disminucion importante de 105 rendimientos cognitivos.

Entre los factores etioldgicos que favorecen la presentacion de los sintomas

figuran las multiples pérdidas que se producen en esta época. Pérdida de poder y

estatus social, pérdida de salud y seres queridos, pérdida de capacidad

econOmica y disminucion de ilusion y proyeccion hacia el futuro. Existen

elementos colaboradores como la menor disponibilidad de los neurotransmisores y

del

namero de receptores, la presencia de muy diversos tratamientos



potencialmente depresdgenos como pueden ser los corticoides, antihipertensivos,

antineoplasticos, o antiparkinsonianos.

Para poder entender mejor la etiologia de la depresién han surgido distintas
teorias para su estudio, pero nuestro trabajo esta orientado a otra area de esta
enfermedad, la cual esta relacionada con le prevencion y tratamiento de este

estado de animo que se puede volver patoldgico.



CAPITULO IIT

MARCO
METODOLOGICO



3.1 TIPO DE INVESTIGACION
1. CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION

Kerlinger (1998) en su libro Investigacion del Comportamiento, dice que la
investigacion:
“Es una indagacion empirica y sistematica en la cual el cientifico no tiene un
control directo sobre las variables independientes por que sus
manifestaciones ya han ocurrido, o por son inherentemente no
manipulables. Las inferencias acerca de las relaciones entre variables se
hacen, sin intervencién directa a partir de a variacién, concomitante de las

variables dependientes e independientes”. (p. 394)

De conformidad con la definicion anterior el proyecto a desarrollar no es
experimental, dado que se trata de un estudio o diagnostico de los programas
empleados en la Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufiez para la depresion en el adulto

mayor.

Responde a una necesidad que debe ser resuelta, en los centros de

atencion al adulto mayor para la prevencion de la depresion.

Segun Kerlinger, en una situacion de investigacion no experimental, los

investigadores deben de tomar las cosas como son y tratar de analizarlas.

Con base en esto se puede mencionar que el problema es latente, y se
tiene que entrar a un proceso de analisis de lo existente, establecer las
necesidades de atencidon y requerimientos a esta poblacion, y plantear una

solucién inmediata.

INVESTIGACION DESCRIPTIVA



Sampiere (1991) Fernandez y Baptista, en su libro Metodologia de la

Investigacion, manifiesta lo siguiente:

“el estudio puramente descriptivo” solo se propone describir, retratar en
aspectos relevantes una realidad particular, esa realidad puede consistir en

una o mas variables de individuos, grupos, instituciones”. (p. 193)

Con base en lo anterior, para establecer todos y cada uno de los
requerimientos del programa debe de efectuarse este tipo de investigacion con el
propésito de conocer los planes que se utilizan en el &mbito estatal para darle
atencion a la depresion en el adulto mayor, y asi obtener una informacion
satisfactoria, por medio de la observacion y el didlogo con las personas que estan

involucrados dentro de estos programas de grupos de apoyo.
3.2 FUENTES DE INFORMACION

El origen de los datos indica donde se obtuvieron los datos que se van a
utilizar para efectuar el estudio, pueden venir de una sola fuente o de varias,

dependiendo de la informacion que se busque.

Segun Arellano (1990) “los datos que un estudio obtiene pueden provenir
de la poblacién total excepcionalmente, de una muestra, o de un conjunto
particular de unidades estadisticas no concebido como poblacién ni seleccionado
como muestra”. (p. 116)

3.2.1 FUENTES MATERIALES
Las fuentes de informacion seran:

» De carécter bibliografico para la elaboracion de la fundamentacion tedrica,

como revistas, articulos de Internet y material didactico.

» De campo por medio de la cual se visito la Clinica del Dr. Ricardo Jiménez

Nufiez. Para la recoleccion y el analisis de datos del tema propuesto.
3.2.2 SUJETOS DE INFORMACION

POBLACION



Para Arellano (1990) “un conjunto investigado e un conjunto particular de
unidades estadisticas, que no ha sido concebido como poblacién o universo, ni
tampoco ha sido seleccionado como muestra de una determinada poblacion. Es
simplemente un conjunto que el investigador tiene a mano y quiere estudiar con
fines descriptivos en el mejor de los casos para agregar un resultado mas a los ya

disponibles en a literatura”. (p. 116)

Los sujetos observados son aquellos que en forma directa o indirecta nos

aportan y obtenemos informacion.

Por ejemplo, la trabajadora social Lic. Xinia Lopez Gutiérrez, quien tiene la
responsabilidad de formar estos grupos de apoyo a los que asisten las personas
adultas mayores, luego tenemos la junta directiva conformada por adultos
mayores, la cual se conforma por la presidenta que es la persona encargada de

organizar actividades, de llevar un control de asistencia al grupo.

La tesorera, tiene a cargo la recaudacion de los fondos, depositarlos al

banco, maneja los estados de cuenta, la encargada del dinero.

La secretaria, tiene la obligacién de pasar las actas en donde se explica las

actividades realizadas en el grupo.

Vocal A, es quien en ausencia de la secretaria se ocupa de todas las
actividades descritas en el parrafo anterior.

MUESTRA NO ALEATORIA

Segun, Buendia L, Colas M, Hernandez F, (1998) “cuando la seleccién no
se realiza sobre individuos independientes sino sobre grupos de individuos que
presentan alguna afinidad, sendo este conjunto la unidad de seleccion”. (p. 142).



La muestra de la poblacion con la que se trabaja es una muestra que ya

estaba establecida, la poblacién era conformaba por todas las personas adultas

mayores de la comunidad que deseaban participar en las actividades realizadas

en la institucion por la trabajadora social.

3.3 DEFINICION DE VARIABLES

Objetivos Variable Definicion Definicion de |Definicion
concepto instrumentos operacional
1. Valorar la|pjan de | Segun el DSM IV |La investigacion | Se realizaran

importancia de

un plan de
intervencion

temprana para

prevenir la
depresion en
los adultos
mayores.

1.1 Comprobar
la necesidad y
la ayudad de
un plan de
intervencion

temprana para

la prevencion

de la
depresion en
los adultos
mayores.

2. Elaborar
una guia

intervencién
temprana:  segun
los estudios
realizados en
Espafia vy los

Estados Unidos de

Norteameérica,

como en  otros
paises de
Suramérica y
Europa los
ejercicios, musica,
yoga, pintura,
recreacion, baile,
entre otros son
planes de

intervencion

temprana para
prevenir la
depresion.

Prevencion de la
depresion en el

adulto mayor:
Segun la escala de
depresion geriatrica

de Yasavage para

La depresion es
el trastorno del
estado  animico
mas comdun, esta

se caracteriza por

alteraciones de
humor o  por
estados
emocionales
prolongados. En
el estado
deprimido el
individuo se
siente con una
tristeza
abrumadora,

pierde interés en
las actividades
que solian
satisfacerle,

ademas presenta
exagerado seno
de culpa o de
minusvalia, se
siente incapaz de

experimentar el

se llevara a cabo

mediante el
proceso de
triangulacion
(observacion,
entrevista y

andlisis didactico)
La entrevista de

repuesta cerrada,

esto con el
objetivo de
conocer y analizar
a fondo la
importancia de un
plan de
intervencion
temprana para
prevenir la
depresion
Registro de las
observaciones
anecddticas: este
tipo de
observaciones
permite  recoger

observaciones que

observaciones

bajo un marco de

registro

anecdético y
entrevistas al
personal de la

clinica Dr. Ricardo
Jiménez Nufez

Para elaborar un

plan de
intervencion
temprana para
prevenir la
depresion.




didactica que
nos permita
prevenir la
depresion en
los adultos
mayores en la
clinica del Dr.
Ricardo

Jiménez

Nufez.

2.1

estrategias

Describir

para la

prevencion de

la  depresion
en el adulto
mayor.

2.2 Categorizar

material
didactico y
dinamico para |

lograr discernir

prevenir y
trabajar 13
depresion e
los adultos

mayores.

determinar el
adulto mayor
estaba satisfecho
con su vida,
actividades que
realiza, estado de
animo y
preocupaciones

arrojo como

resultado que un

treinta y ocho por

cien de la
poblacion
costarricense de

adultos mayores se

encuentra en
riesgos de
depresion y un

diez por ciento de
adultos mayores

esta deprimido.

placer, se siente
cansado, patico,

su nivel cognitivo

baja, no tiene
deseo por la
comida.

pasarian
desapercibidas

sino se registran.




3.4 ANALISIS DE LA INFORMACION

Es una técnica de investigacion que se basa en obtener informaciéon vy

luego tener la capacidad de analizarla, interpretarla y trasmitirla sin deformarla.

Al respecto Fernandez (1995) dice “de una manera mas simple y
comprensible podemos explicar el andlisis de contenido como una técnica de
recopilacion de informacion que nos permite estudiar el contenido manifiesto de
una comunicacién, clasificando sus diferentes partes conforme a caracteristicas
establecidas por el investigador, con el fin de identificar de manera sistematica y

objetiva dichas categorias dentro del mensaje” (p. 92)

En este trabajo de investigacion se realizd un analisis de los datos en
forma global para obtener los aspectos mas importantes y con ello plantear el plan

de intervencion para la depresién en el adulto mayor.



CAPITULO IV

ANALISIS DE
RESULTADOS



ANALISIS DE RESULTADOS

ENCUESTA #1

Los siguientes cuadros y graficos nos detallan con porcentajes los resultados
obtenidos en la encuesta nimero uno realizada al sector de pacientes que asisten

al programa que se imparte en la Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufiez.

Cuadro 1

TOTAL DE ADULTOS MAYORES ENTREVISTADOS QUE CONSIDER AN SUS
FAMILIARES PUEDEN SER PARTICIPES DEL PROGRAMA PARA LA
PREVENCION DE LA DEPRESION

PROGRAMAS DE Absoluto Relativo
INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA PARA
PREVENIR LA DEPRESION

Total de entrevistados 25 100.0
A favor del programa 25 100.0
En contra del programa 0 0.0

FUENTE: Instrumento aplicado para la recopilacion de informacion.

En el cuadro nimero uno todas las personas consideraron que sus familiares
pueden ayudar a formar parte dentro de un programa para la prevencion de la

depresion en el adulto.



Cuadro 2

TOTAL DE ADULTOS MAYORES ENTREVISTADOS QUE CONSIDER AN
IMPORTANTE CREAR UN PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE LA

DEPRESION

PROGRAMAS ,DE Absoluto Relativo

INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA PARA
PREVENIR LA DEPRESION
Total de entrevistados 25 100.0
A favor del programa 25 100.0
En contra del programa 0 0.0

FUENTE: Instrumento aplicado para la recopilacién de informacion.

En el cuadro numero dos todos las personas entrevistadas opinaron que es
necesario y de mucha ayuda para recrear sus mentes, el crear un programa para

la prevencion de la depresion en el adulto mayor.



Cuadro 3

LOS PROGRAMAS PARA EL ADULTO MAYOR SON REALIZADOS S OLO
POR LOS TRABAJADORES SOCIALES

PROGRAMAS DE Absoluto Relativo
INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA PARA
PREVENIR LA DEPRESION

Total de entrevistados 25 100.0
A favor del programa 21 84.0
En contra del programa 4 16.0

FUENTE: Instrumento aplicado para la recopilacién de informacion.

GRAFICO 3
LOS PROGRAMAS PARA EL ADULTO MAYOR SON REALIZADOS S OLO POR LOS
TRABAJADORES SOCIALES
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FUENTE: Cuadro # 3

En el cuadro nimero tres la mayoria de las personas opinan que es mejor que los
trabajadores sociales formen parte de estos programas, ya que son las personas
mas involucradas con los adultos mayores en esta area, el 16% opinaron que no,

por que podrian ser médicos, enfermeros, etc.



Cuadro 4

TRATO INDIVIDUALIZADO DE LOS PROGRAMAS

PROGRAMAS DE Absoluto Relativo
INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA PARA
PREVENIR LA DEPRESION
Total de entrevistados 25 100.0
A favor del programa 4 16.0
En contra del programa 21 84.0

FUENTE: Instrumento aplicado para la recopilacion de informacion.

TRATO INDIVIDUALIZADO DE LOS PROGRAMAS

84%

FUENTE: Cuadro 4

GRAFICO 4
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En el cuadro numero cuatro la mayor cantidad de personas encuestadas opinaron

gue no debe de ser individualiza, sino grupal, ya que comparten unos con otros, y

se apoyan formando grupos de trabajo para desempefiar diferentes actividades, el

16% opinaron que si debiese de ser individualizado cuando la depresion es

severa.




Cuadro 5
PREVENCION DE PROBLEMAS EMOCIONALES SEGUN LOS SERV ICIOS
QUE OFRESE LA CCSS

PROGRAMAS DE Absoluto Relativo
INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA PARA
PREVENIR LA DEPRESION

Total de entrevistados 25 100.0
A favor del programa 25 100.0
En contra del programa 0 0.0

FUENTE: Instrumento aplicado para la recopilacion de informacion.

El 100% de las personas opinaron gue si, ya que los servicios que se les ofrecen
les permiten sentirse utiles, y les ayudan a mejorar su retentiva, despejando su

mente.



Cuadro 6
LA EJERCITACION ES LA UNICA MANERA PARA PREVENIR LA DEPRESION
EN EL ADULTO MAYOR

PROGRAMAS DE Absoluto Relativo
INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA PARA
PREVENIR LA DEPRESION

Total de entrevistados 25 100.0
A favor del programa 3 12.0
En contra del programa 22 88.0

FUENTE: Instrumento aplicado para la recopilacién de informacion.

GRAHFCO 6
LA EJERCITACION ES LA UNICA MANERA PARA PREVENIR LA DEPRESION EN EL ADULTO
MAYOR
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FUENTE: Cuadro 6

El mayor porcentaje opino que no, por que realizan diferentes actividades como la
venta de comidas, paseos recreativos, manualidades, etc y el 12% opino que si,

ya que, consideran importante el estar en constante movimiento.



ENCUESTA #2

Los siguientes resultados, son los obtenidos por una encuesta realizada al

personal medico, de los EBAIS pertenecientes a la Clinica Dr. Ricardo Jiménez

Nufez.

Cuadro 7

EN COSTA RICA TODA PERSONA MAYOR DE 65 ANOS SE CONS IDERADA

COMO UN ADULTO MAYOR

PROGRAMAS ,DE Absoluto Relativo
INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA PARA
PREVENIR LA DEPRESION
Total de entrevistados 10 100.0
A favor 10 100.0
En contra 0 0.0

FUENTE: Instrumento aplicado para la recopilacién de informacion.

El 100% de las personas opinaron gue si, ya que esta estipulado en la constitucién

politica y en la misma CCSS se encuentra establecido. Un ejemplo de ello es el

carnet de ciudadano de oro otorgado a las personas adultas mayores de 65 afos.



Cuadro 8
EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS EL INDICE DE DEPRESION EN LOS
ADULTOS MAYORES SE VE INCREMENTADO

PROGRAMAS DE Absoluto Relativo
INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA PARA
PREVENIR LA DEPRESION

Total de entrevistados 10 100.0
A favor 10 100.0
En contra 0 0.0

FUENTE: Instrumento aplicado para la recopilacion de informacion.

En el cuadro numero dos todas las personas encuestadas, opinaron que la

depresion en el adulto mayor se ha incrementado en los ultimos cinco afios.



Cuadro 9
LA CCSS CUENTA CON PLANES DE PREVENCION PARA LA DEP RESION EN
EL ADULTO MAYOR

PROGRAMAS DE Absoluto Relativo
INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA PARA
PREVENIR LA DEPRESION

Total de entrevistados 10 100.0
A favor 8 80.0
En contra 2 20.0

FUENTE: Instrumento aplicado para la recopilacion de informacion.

GRAFICO 9
LA CCSS CUENTA CON PLANES DE PREVENCION PARA LA DE PRESION EN EL
ADULTO MAYOR
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FUENTE: Cuadro 9

En este cuadro las encuestas apuntan que el mayor porcentaje se refiere a que la
CCSS cuenta con planes para la prevencion de la depresion en el adulto mayor, y
un porcentaje bajo, nos muestra como aun falta la implementaciéon de estos

programas en el sector salud.



Cuadro 10
LOS PLANES PARA LA PREVENCION DE LA DEPRESION EN EL ADULTO
MAYOR IMPARTIDOS POR LA CCSS SE VEN APOYADOS POR LO S

FAMILIARES
PROGRAMAS ,DE Absoluto Relativo
INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA PARA
PREVENIR LA DEPRESION
Total de entrevistados 10 100.0
A favor 3 30.0
En contra 7 70.0

FUENTE: Instrumento aplicado para la recopilacién de informacion.

GRAFICO 10
LOS PLANES PARA LA PREVENCION DE LA DEPRESION EN EL  ADULTO MAYOR
IMPARTIDOS POR LA CCSS SE VEN APOYADOS POR LOS FAM ILIARES
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FUENTE: Cuadro 10

El porcentaje mas alto que se puede observar en el cuadro, nos arroja que los
familiares de los adultos mayores no apoyan los programas, contra un 30% que

opinan que si recibe un apoyo por parte de sus familiares.



Cuadro 11
LA CCSS DESTINA PRESUPUESTO PARA LA PREVENCIONDE L A
DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

PROGRAMAS DE Absoluto Relativo
INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA PARA
PREVENIR LA DEPRESION

Total de entrevistados 10 100.0
A favor 4 40.0
En contra 6 60.0

FUENTE: Instrumento aplicado para la recopilacion de informacion.
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FUENTE: Cuadro 11

En el cuadro nimero cinco, mas de la mitad de las personas encuestados
considera que la CCSS no destina ningun presupuesto para los planes para la
prevencion de la depresion en el adulto mayor, por el contrario el 40% opinaron

que si existe un presupuesto destinado por la CCSS a estos programas.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES TEORICAS

1. Se considera que es indispensable en la edad adulta participar en programas
en los cuales puedan recrearse, orientarse, ejercitarse y sobre todo mejorar su
calidad de vida, ya que con estos programas los adultos mayores mejora su
habilidad mental, desempefio cognitivo, las destrezas fisicas, puede ayudar a
impedir la inquietud y la depresion leve, y generalmente mejora el estado de

animo.

2. Diversos estudios han demostrado que el ejercicio regular a o largo de la edad
adulta parece proteger contra la hipertension, las enfermedades del corazon y
la osteoporosis. También parece ayudar a mantener la velocidad, el vigor y la
fortaleza y funciones basicas como la circulacion y la respiracion. Reduce el
riesgo de las lesiones pues hace que los musculos y las articulaciones sean
mas fuertes y mas flexibles, y ayuda a prevenir o impide el dolor de cintura y
los sintomas de la artritis. Por ello es necesario efectuar un esfuerzo social
para proporcionar medios de incorporacion a programas de actividades
multiterapeuticas para personas de la tercera edad.



CONCLUSIONES PRACTICAS

1. Con respecto a las encuestas realizadas a los adultos mayores y al personal
medico estos, consideran que estos programas son sumamente necesarios de
implementar para que el adulto mayor se sienta incorporado a la sociedad de
manera activa.

2. A pesar de que a CCSS impulsa el programa AGECO, el cual tiene como
finalidad recrear y tratar de que no se deprima los adultos mayores, por
medio de las actividades fisicas e intelectuales (artes), no son todos los
miembros de la comunidad medica, que estan al tanto o conocen
exactamente el manejo del programa preventivo para la depresion de los
adultos mayores, ni es tampoco impartido en todos los centros de
asistencia primaria, por lo tanto eso nos lleva a la tarea de proponer y crear

un programa multiterapeutico.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la CCSS, impulsar la atencién integral e interinstitucional de
las personas adultas mayores por parte de las entidades publicas y privadas, y
velar por el funcionamiento adecuado de los programas y servicios, destinados a

esta poblacion.

2. Por otro lado se insta a la colaboracion del despacho de la Primera Dama de la
Republica, asi como las televisoras nacionales, a participar para que las
personas adultas mayores, cuenten con oportunidades para acceder lugares de
recreacion; espacios donde se pueda estar con otros, contar con otros, tener
espacios socialmente significativos, seguir participando politicamente, integrar un
grupo de pares, un lugar donde se pueda seguir accediendo a la culturay a la
educacién, donde actualizarse, donde reirse, donde se puedan procesar pérdidas,
donde poner el cuerpo en movimiento, expresarse, ser tenido en cuenta, participar
opinando, tomando decisiones en cosas importantes, revisar las distintas

posibilidades que presenta el tiempo libre en esta nueva etapa de la vida.

3. Se solicita al Ministerios de Salud la responsabilidad de velar por los adultos
mayores ya que ellos, deben de disfrutar de sus derechos humanos y libertades
fundamentales cuando residan en hogares o instituciones donde se les brinden
cuidados o tratamiento, con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades
e intimidad, asi como su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la

calidad de su vida.



4. La sociedad costarricense no debe de olvidar que la persona en la edad adulta
tiene el derecho de poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de
explotaciones y de malos tratos fisicos o mentales, recibir un trato digno,
independientemente de la edad, sexo, raza o0 procedencia étnica u otras
condiciones, y han de ser valoradas independientemente de su contribucion

econdmica.

5. Debemos de garantizar a las personas adultas mayores, igualdad de

oportunidad y vida digna en todos los ambitos.
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CAPITULO VI
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Descripcidn del programa:

Este programa se basa en la compilacién y puesta en practica de técnicas y

terapias, con el objetivo de prevenir la depresion en el adulto mayor.

Para desarrollar un programa exitoso este debe contemplar los siguientes

parametros:

3. Establecer nuevos papeles sociales entre los adultos mayores y el
resto de la poblacién costarricense.

4. Demostrar beneficios mutuos para los participantes.
Involucrar multiples generaciones y deben incluir por lo menos dos
generaciones no préoximas sin vinculos familiares.

6. Desarrollar relaciones entre las diversas generaciones.

El programa de prevencion incluye diferentes terapias tanto como
recomendaciones para la aplicacion del mismo dentro de las cuales se pueden

mencionar las siguientes:

Las terapias no farmacoldgicas deben ser una parte integral de un plan de
prevencion para la depresion en los adultos mayores. Estas técnicas pueden ser
muy variadas e incluyen abarcan programas de educacion, terapias cognoscitivas
y de comportamiento, programas de ejercicio, terapias de relajamiento, técnicas
quiropracticas, masaje frio y caliente, practicar el Tai Chi, entre otras terapias que
especificares mas adelante. Cuando estas técnicas se usan en combinacion con

tratamiento farmacologico suelen beneficiar al paciente.

Es por ello que nos hemos dado a la labor de elaborar un programa de
prevencion para la depresion en los adultos mayores, dentro del cual se incluyeron

las siguientes metas:



En espera de promover una mejor calidad de vida para este grupo, se
pretende concienciar a los adultos mayores Yy a la poblacién costarricense
general, de que en esta etapa de la vida el ser humano tiene derecho a vivir
dignamente, a tener seguridad y verse libres de explotaciones y de malos tratos
fisicos o0 mentales. Ademas de recibir un trato digno, independientemente de la
edad, sexo, raza o procedencia étnica u otras condiciones, y han de ser valoradas

independientemente de su contribucion econémica.

Por otro lado debemos garantizar a las personas adultas mayores, igualdad

de oportunidades y vida digna en todos los ambitos.

Se recomendd la necesidad que tanto el sector salud como la comunidad,
se comprometan de manera positiva y reconozcan la necesidad de desarrollar

estos planes de prevencién para la depresion en el adulto mayor.

Asimismo es indispensable el compromiso por parte de las identidades
gubernamentales, las leyes estatales y los familiares de los adultos mayores para

la aplicacion y el éxito de estos programas.

La vejez de hoy necesita contar con oportunidades para acceder lugares
de recreacion; espacios donde se pueda estar con otros, contar con otros, tener
espacios socialmente significativos, seguir participando politicamente, integrar un
grupo de pares, un lugar donde se pueda seguir accediendo a la cultura y a la
educacion, donde actualizarse, donde reirse, donde se puedan procesar pérdidas,
donde poner el cuerpo en movimiento, expresarse, ser tenido en cuenta, participar
opinando, tomando decisiones en cosas importantes, revisar las distintas

posibilidades que presenta el tiempo libre en esta nueva etapa de la vida.”



Objetivos del programa:

* Lograr que los adultos mayores se sientan felices y lo puedan expresar al
poder hacer las cosas que pensaban y que por la edad no les estaba permitido.

* Mejorar los niveles de estrés y alcanzar que los adultos mayores se sienten
utiles.

» Favorecer la salud fisica y mental.

* Aumentar la autoestima en el adulto mayor.

e Incluir actividades fisicas y recreativas que les permitan un buen
funcionamiento motor.

* Crear espacios donde ellos liberan tensiones por medio de la actividad,
recordemos que el estar activos les disminuye la soledad y las dolencia

« Estimular al adulto mayor a creer en si mismo para crear y recrear

« Comparte y favorece las relaciones familiares

Localizacion

El programa se espera llevar a cabo en la clinica Ricardo Jiménez Nufiez

en Guadalupe centro, Goicoechea con adultos de la tercera edad que asisten a

dicho centro.



METODOLOGIA

Ubicacion :

El programa de prevencion para la depresion en los adultos mayores, se
espera que sea puesto en practica en la Clinica Ricardo Jiménez Nufiez como
plan piloto, empero se prevé en un futuro no muy lejano en todos los centros de
salud preventiva de la caja costarricense de seguro social y en clinicas o centros
privados. Este programa pude desarrollarse en salones comunales en la
comunidad, en la plaza méas cercana de la comunidad, en un area ambiental o
espaciosa en la clinica EBAIS, en la casa del adulto mayor u en lugares en donde

se cuente con espacio.

Recursos humanos

Es necesario para la puesta en practica de este programa la intervencion
temprana de la familia debido a que es esta la que primeramente puede identificar
si el adulto mayor que vive con ellos esta entrando en un proceso de depresion, o
bien en primeras instancias puede promover la asistencia al programa al adulto

mayor.

En segundo lugar el adulto mayor como marco referencial para otros
adultos mayores: al sentirse bien consigo mismo realizando las actividades que
promueve el programa después de un estado depresivo o proximo a ello, son los
mismos adultos mayores que promueven y dan éxito al programa cuando lo dicen

a otros iguales y a la sociedad en si.
Como tercero, el programa requiere de los siguientes profesionales:
» Psicdllogos
* Psicopedagdgos

e Psiquiatras



* Educadores
« Trabajadores sociales
» Terapeutas e instructores en (yoga, ejercicios, tai Chi, etc)

El propdsito del trabajo multidisciplinario es un pilar para alcanzar el éxito
del mismo, ademas de brindar una asistenciabilidad mas uniforme y profesional a
los adultos mayores, debido a que el ser humano como tal es un ente
biopsicosocial, y por lo tanto se debe de intervenir de esa forma, el psicopedagégo
no puede por si solo tratar o prevenir un proceso depresivo, ni un psicélogo o
psiquiatra puede prevenir la depresion o llevara cabo un programa de prevencion

de la misma por si solo, sino de un trabajo interdisciplinario.
Recursos Financieros y Materiales
Recursos financieros
En los centros de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social

1. Como plan piloto, el programa puede ser financiado en primeras
instancias por el mismo centro médico debido a que no tiene ningun costo
adicional, lo Unico en lo que se proyecta costear es la propaganda inicial
promedio de volantes informativos para llamar la atencion de los costarricense y

primordialmente de los adultos mayores.

2. Emplean se desarrollaria en los mismo espacios fisicos disponibles del
centro de salud comunitaria publica, por otro lado inicialmente se pretende la
colaboracion de los psicologos o psiquiatras del mismo centro, asi mismo como
de los trabajadores sociales y por supuesto de un afio de intervencion gratuita de
los psicopedagdégas promotoras del programa (Jennifer Gonzalez Cruz, Tayna
Rojas y Andrea Soto)

3. Se pretende que la campafia sea financiada por el gobierno
costarricense 0 bien promoverse este por medios de comunicacibn como

(programas televisivos costarricense y en futuros por medio de Internet)



En campos privados:

El permiso de las promotoras del programa si este se ha llegado o no a
cabalidad el primer afio de prueba, asi como de algunos de los requerimientos

anteriormente citados y que las promotoras sugieran.

Recursos Materiales

Para poner en practica el programa es indispensable el uso y requerimiento

de ciertos recursos materiales como los son:
* Grabadoras
» Discos compactos de canciones de relajacion
» Tapete
e« Tenis
* Ropa para ejercicio
» Espacio fisico (parques, plazas, instalaciones hospitalarias, etc)

Estos elementos son basicos en la puesta en practica del programa y los
cuales no significan un costo elevado para ningun centro de salud, debido a que
muchos centros de salud ya cuentan tanto con el personal capacitado para llevar a
llevarlo a practica, asi mismo la musica puede ser donada o facilitada por alguna
identidad o bien por un paciente u otra persona, e igualmente se pude sugerir en
un futuro a los adultos mayores que compren un carpeta que puede ser disefiada
por si mismos, cuestidbn que se planteara mas adelante en algunas sugerencias

practicas para desarrollar el programa.
Otras sugerencias:

Si los adultos mayores estan muy bien organizados, se pueden realizar
ventas, bingos, rifas entre otras actividades para financiar cierto materiales que

vayan sea necesarios para desarrollar el programa como:



Comparar la carpeta para yoga y tai chi que sera la misma a utilizar para
aquellos personas que no puedan financiar la misma o bien para que sea donadas
a las instalaciones de salud comunitaria y alli sean entregadas a los adultos

mayores una vez que sean requeridas (esto como uso de préstamo)
Posible evaluacion

Para que el programa pueda ser valorado correctamente se pretende que
los psicOlogos, psiquiatras, trabajadores sociales y se cuente con el permiso de los
directores del centro médico, y de los adultos mayores (que haya un

consentimiento informado) al respecto del programa.

El programa debe ser puesto en evaluacion por lo menos un afio, para
valorar si realmente existe un impacto de disminucién de los indices de depresion

de los adultos mayores que asisten al programa de aquellos que no asisten.

Este estudio puede ser realizado posteriormente a la propuesta de este
plan tanto por sus promotoras como otras personas que previamente hayan

contado con el permiso de estas (las creadoras del programa).

Si el programa es puesto en practica en un futuro se prevé la participacion
activa, ayuda y promocién del mismo por medio de la oficina de la Primera Dama
de Costa Rica.

Con este programa se espera mejorar la calidad de vida de todos los

adultos mayores asistentes a €l, asi mismo como prevenir una posible depresion.

También se establece que este programa fue disefiado por estudiantes de
psicopedagogia y que por lo tanto sus promotoras se reservan los derechos
absolutos del mismo y se recomienda seguir los parametros indicados por ellas y

leer el manual instructivo didactico del mismo.






Manual

Instructivo



Plan de Intervencion Temprana

para la Prevencion de la Depresion

en el Adulto Mayor
(PITMAD)



Nuestro lema:

La clave de una vida saludable, esta en ti, solo eres ta quien la dirige, solo
tu puedes cambiar el futuro, todo depende de ti.

Las creadoras del proyecto:
Jennifer Gonzales.

Tayna Rojas.

Andrea Soto.

Descripcion:

Qué es un plan de intervencion temprana para la pre vencion de la

depresion en el adulto mayor

La depresion: la depresion es un estado que afecta a muchos adultos
mayores costarricenses cada afo. Este estado se caracteriza por:

Segun el DSM-IV la depresion mayor es aquella en donde la persona
presenta un estado de animo depresivo o perdida de interés o de capacidad para
el placer, durante un periodo de dos semanas o0 que haya experimentado al
menos cinco de los siguientes sintomas en el mismo periodo: perdida del apetito,
insomnio o hipersomnia, agitacién o enlentecimiento psicomotriz, fatiga o perdida
de energia, sentimientos de inutilidad o de culpa, disminucion de la concentracion,
y de capacidad para pensar y por ultimo ideas de suicidio o pensamientos
recurrentes a la muerte, esto debera ocurrir sin que haya habido una perdida de
un ser querido en los dltimos seis meses. La depresion en el adulto mayor va

provocar un deterioro laboral, social e interpersonal.

El plan de intervencion temprana para la depresion en el adulto mayor o
PITMAD es una intervencion como lo dice su nombre preventiva que ha sido
realizada gracias a la recopilacion de diferentes estrategias y terapias que han
funcionado para la relajacion, liberacion de estrés, dominio de la respiracion

prevencion de la depresion, entre otras.

Lo mas curioso e interesante es que este programa no puede ser visto

como una terapia de yoga, musico terapia, aroma terapia u otras, debido a que no



contempla los principios basicos de una de ellas sino que mas bien se basa en
una interdisciplinariedad de metodologias que dan origen a una sola, el programa
PITMAD.

Origen
El PITMAD

Este pretende ayudar a prevenir la depresion en el adulto mayor, ya que
cada afio va en aumento la cifra de los adultos mayores con depresion, debido a

roles que llegan a desempeiar en esta etapa.

Ademas este papel se ve cada vez mas promovido, por una sociedad
neoliberalista, en la cual, los seres humanos se comprometen mas con labores de
trabajo dejando a un segundo plano el compartir y velar por el desarrollo optimo

de las personas de la tercera edad.

Programa de prevencion de la depresion en el adulto mayor

Al ser este un programa multiterapeutico, pretende ayudar a disminuir la
depresion asi como otras dolencias, como la ansiedad, el dolor de espalda, la
presion alta, hace sentir al adulto mayor mejor fisicamente, mentalmente,
espiritualmente y reduce el estrés y la tension, a través de los ejercicios de

respiracion y posturas,

Por otro lado al incluir instrumentos alquimicos que facilitan los procesos
creativos, trasformando el mundo externo e interno del adulto mayor, se espera
obtener de él o ella, una mejor capacidad para pensar y organizacion de sus

ideas.

Cuando se parte del trabajo corporal se busca observar la forma del
movimiento natural del sujeto, por ello que las cualidades simbdlicas de los gestos
se traducen en imagenes. Lo simbolos son traducidos desde los gestos hasta lo
concreto por medio de disefios, pinturas, las cuales se van a trasformar en
movimientos expresivos permitiendo que las imagenes que realicen los adultos

mayores sean el resultado de desencadenamientos de procesos internos, en



donde se vivencia mas de lo que se percibe, de una forma proyectiva y

consciente.

Por otro lado nadie a dicho que un adulto mayor no sea capaz de realizar
todas y otras actividades que se contemplan en nuestro plan de prevencion de la
depresion en el adulto mayor, es por ello que no queremos dejar de lado el
practicar cualquier tipo de baile, algo que aparte de estar aprendiendo a billar
conlleva a los adultos mayores tener mas contacto y conocer a sus iguales ya que
es una practica grupal, individual o de pareja.__El baile enlaza cuerpo y mente,

tiene un efecto purificador. Segun Vega, N. (2005) http:// Relajacion... esencial

para todos(as) el baile ensefia a estar mas en sintonia con nuestro cuerpo y nos

anima a tener mas confianza en nosotros(as) mismos(as). Es una manera sana de

expresar los sentimientos.

Todas estas actividades dan como consecuencia ya liberacion del estrés y
olvidarse de acontecimientos dolorosos por los que pasan todos los seres
humanos y en especial los de la tercera edad o los que hemos venido llamando
los de la tercera edad.

Otra actividad que desarrolla el PITMAD es: los cinco minutos de chistes,
en donde se contempla que sean ellos mismos que realicen un foro chistes, este

con el objetivo de provocar en ellos la riza. Segun Vega, N. (2005) http://

Relajacién... esencial para todos(as) Reirse a menudo puede aliviar y prevenir

la acumulacién del estrés, mejorar la funcion fisica y mental y fortalecer el sistema
inmune. La risa tiene la capacidad de levantar el espiritu e infundir en las personas

que le rodean un sentido similar de deleite.

El PITMAD pretende brindar ratos de alegria, en donde el adulto mayor comparta
con los demas, el brindar estos ratos de ocio y de satisfaccion tendran como
efecto secundario un bienestar en la salud biospicosocial del adulto mayor.

No obstante el PITMAD no deja de lado la actividad fisica(como caminar, trotar,
ciclismo, natacion, etc) que es fundamental en toda persona, al igual que el simple

hecho de hablar con un familiar, u otro igual, ir de paseo y escuchar musica de



relajacion. Lo cual llevara al adulto mayor a vivir una vida mas saludable y

placentera, alejada del estrés y preventiva de una posible depresion.



Algunos ejercicios u
actividades que

desarrolla el PITMAD
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Ejercicion ° 1
Nombre: Alargamiento de los brazos dando gracias al sol o brazos hacia arriba
Tipo de ejercicio: ejercicio de relajacion

Objetivo: disminuir el estrés en los adultos mayores, asi como mejorar su

capacidad de respiracion y capacidad cognitiva.
Tiempo de la actividad: 5 minutos

Grupo de personas que lo puede realizar:  no hay un minimo, no puede haber

mas de 50 personas, si hay un solo instructor.

Desarrollador (a) de la actividad: instructor que se lea con anterioridad este
manual, por lo tanto se le ruega que practique previamente el ejercicio a realizar

con los pacientes

Materiales:

Pafo o carpeta de yoga.

Musica de relajacion de fondo o sin ella.

Lugar silencioso puede estar iluminado o no.

Ropa comoda (por lo general de ejercicios).

Grabadora.

Desarrollo de la actividad: el alargamiento de bra  zos hacia arriba

Siéntese, eleve sus brazos hacia arriba, tdmese de las palmas,
entrelazando los dedos de la mano derecha con los de la izquierda, baje
suavemente las dos manos sujetadas y coloque las palmas agarradas detras de la

nuca, los codos deben de quedar en la misma direccién que los hombros.

Empuje sus codos hacia delante y atras, sintiendo que los musculos de
hombros se contraen y sus pecho se expande. Ahora, levante sus dos manos
sujetadas hacia el cielo sosténgala por tres segundos después exhale relajandose
y regresando las manos a su antigua posicion detras de la nuca, practique este

movimiento almenas tres veces.












Ejercicion ° 2
Nombre : la postura de palmas presionadas
Tipo de ejercicio: ejercicio de relajacion

Objetivo: disminuir el estrés y tension en los musculos del cuello de los adultos

mayores, asi como mejorar su capacidad de respiracién y capacidad cognitiva.
Tiempo de la actividad: 5 minutos

Grupo de personas que lo puede realizar:  no hay un minimo, no puede haber

mas de 50 personas, si hay un solo instructor.

Desarrollador (a) de la actividad: instructor que se lea con anterioridad este
manual, por lo tanto se le ruega que practique previamente el ejercicio a realizar

con los pacientes

Materiales:

Pafo o carpeta de yoga.

Musica de relajacion de fondo o sin ella.
Lugar silencioso puede estar iluminado o no.
Ropa comoda (por lo general de ejercicios).
Grabadora.

Desarrollo de la actividad:

La postura de palmas presionadas

Coloque la musica tenue(instructor), las carpetas deben de estar colocadas
en el piso, los adultos mayores deberan sentarse en un angulo de 90° sobre las
carpetas o pafios o sobre una silla. Los adultos mayores posteriormente deberan
presionar las palmas de sus manos juntas contra su pecho, los codos deben estar
paralelos al piso. Inhale girando la cabeza a la derecha y mire sobre su hombro,

mantenga las palmas presionadas en la misma posicion.






Contenga la respiracion por varios segundos. Exhale y gire la cabeza a su
izquierda, mire sobre su hombro izquierdo. Posteriormente deben de regresar al
centro e inhalar. Ahora invierta y comience por el lado izquierdo. Relajese este
ejercicio dos veces de cada lado (2 izquierdo y 2 derecho)

Ejercicion ©3
Nombre: Extensién de brazos hacia arriba
Tipo de ejercicio: ejercicio de relajacion

Objetivo: disminuir el estrés y tension en los adultos mayores, asi como mejorar

su capacidad de respiracion y capacidad cognitiva.
Tiempo de la actividad: 5 minutos

Grupo de personas que lo puede realizar:  no hay un minimo, no puede haber
mas de 50 personas, si hay un soélo instructor.

Desarrollador (a) de la actividad: instructor que se lea con anterioridad este
manual, por lo tanto se le ruega que practique previamente el ejercicio a realizar

con los pacientes

Materiales:



Pafio o carpeta de yoga.

Musica de relajacion de fondo o sin ella.
Lugar silencioso puede estar iluminado o no.
Ropa comoda (por lo general de ejercicios).
Grabadora.

Desarrollo de la actividad:

Coloque la musica tenue(instructor), las carpetas deben de estar colocadas en el

piso, los adultos mayores deberan sentarse sobre ellas o en una silla.
Instrucciones:

1. Lleve sus brazos hacia arriba, quedando estos a la misma elevacion de los

hombros, las palmas deben de estar hacia abajo.

2. Inhale luego gire lentamente el dorso hacia la derecha y mire a su mano
derecha. Sostenga la respiracion, por varios segundos, luego exhale.

3. Gire lentamente hacia la izquierda y mire a su mano izquierda por pocos

segundos.

4. Posteriormente regrese a la postura central en done debera inhalar de nuevo y
comenzar de nuevo por el lado contrario, 0 sea gire a la izquierda, sostenga la
postura y la respiracion, por pocos segundos. Luego exhale por completo todo el
aire en los pulmones y gire a la derecha. Regrese al centro Repita este ejercicio al

menos dos veces mas









Ejercicion ° 4
Nombre: relajacion de hombros
Tipo de ejercicio: ejercicio de relajacion

Objetivo: disminuir el estrés, tension y energetizar a los adultos mayores, asi

como mejorar su capacidad de respiracion y capacidad cognitiva.
Tiempo de la actividad: 5 minutos

Grupo de personas que lo puede realizar:  no hay un minimo, no puede haber

mas de 50 personas, si hay un solo instructor.

Desarrollador (a) de la actividad: instructor que se lea con anterioridad este
manual, por lo tanto se le ruega que practique previamente el ejercicio a realizar

con los pacientes

Materiales:

Pafo o carpeta de yoga.

Musica de relajacion de fondo o sin ella.
Lugar silencioso puede estar iluminado o no.
Ropa comoda (por lo general de ejercicios).
Grabadora.

Desarrollo de la actividad:

Coloque la musica tenue (instructor), las carpetas deben de estar colocadas en el

piso, los adultos mayores deberan sentarse sobre ellas o en una silla.
Instrucciones:
1. Siéntese en un angulo de 90 grados.

2. Inhale elevando los hombros hacia arriba, las manos deben de permanecer

hacia abajo, juntas y pegadas al dorso.
3. Exhale llevando suavemente hacia abajo los hombros.

4. Repita este ejercicio unas cuatro a cinco veces



Ejercicion °5
Nombre: Musicorelajacion 1
Tipo de ejercicio: ejercicio de relajacion

Objetivo: disminuir el estrés y tension en los adultos mayores, asi como mejorar

su capacidad de respiracion y capacidad cognitiva.
Tiempo de la actividad: 5 minutos

Grupo de personas que lo puede realizar:  no hay un minimo, no puede haber

mas de 50 personas, si hay un solo instructor.

Desarrollador (a) de la actividad: instructor que se lea con anterioridad este
manual, por lo tanto se le ruega que practique previamente el ejercicio a realizar

con los pacientes

Materiales:

CD de musica para relajacion o utilizar las pistas dadas en este programa.
Carpeta de yoga u pafio o silla.

Ropa comoda.

Grabadora.

Instrucciones:

e Se le indica a los adultos mayores que deben de sentarse sobre la

carpeta, pafo, silla, en una posicion en donde se sientan comodos.

e El instructor debe poner el CD, e indicar a los adultos mayores que
dejen todos sus problemas y preocupaciones atras, cierren los 0jos.

* Respiren despacio y escuchen soélo la musica.

* Deben de imaginarse que estan en una playa, al atardecer, no hay
nadie cerca solo ustedes, no duele nada, nada me preocupa, los pies
son tocados apenas por las olas, y asi como se devuelven las olas al

mar profundo, se lleva consigo todos los problemas.

* Respiro profundo y pausado, escucho la musica.



e El instructor debe guiar siempre a los adultos mayores, diciendo

palabras alienadoras.

» Para concluir se les dice a los adultos mayores que deben de

respirar mas profundo, ir abriendo los ojos.

Ejercicion 6
Nombre: Musicorelajacion 2
Tipo de ejercicio: ejercicio de relajacion

Objetivo: disminuir el estrés y tension en los adultos mayores, asi como mejorar

su capacidad de respiracion y capacidad cognitiva.
Tiempo de la actividad: 5 minutos

Grupo de personas que lo puede realizar:  no hay un minimo, no puede haber
mas de 50 personas, si hay un soélo instructor.

Desarrollador (a) de la actividad: instructor que se lea con anterioridad este
manual, por lo tanto se le ruega que practique previamente el ejercicio a realizar

con los pacientes

Materiales:

CD de musica para relajacion o utilizar las pistas dadas en este programa.
Carpeta de yoga u pafio o silla.

Ropa cémoda.

Grabadora.

Instrucciones:

Instrucciones:

1. El instructor indica a los adultos mayores que deben sentarse, buscar la
posicion que crean mas comoda para ellos, o bien acostarse en la carpeta

de yoga o en el pafo.



2. El instructor debe de poner el CD, ir diciendo a los adultos mayores:
(cierren los ojos, relajen todo su cuerpo, nada debe de preocupar,

escuchemos la musica, e imaginémonos en el lugar mas tranquilo9

3. Nuestro cuerpo no lo sentimos, o pesa mucho, escuchamos solo la musica,

no hay nadie a nuestro alrededor.

4. Nos preparamos para volver a donde estdabamos al principio en la clinica

(lugar donde se lleva a cabo la actividad) abrir los ojos despacio.

5. nos sentimos mas relajados, con aplausos concluimos.

Ejercicion °7
Nombre: Pintura
Tipo de ejercicio:

Objetivo: disminuir el estrés y tension en los adultos mayores, asi como mejorar

su capacidad de respiracion y capacidad cognitiva.
Tiempo de la actividad: 20 minutos

Grupo de personas que lo puede realizar:  no hay un minimo, no puede haber
mas de 50 personas, si hay un soélo instructor.

Desarrollador (a) de la actividad: instructor que se lea con anterioridad este
manual, por lo tanto se le ruega que practique previamente el ejercicio a realizar

con los pacientes
Materiales:
Crayones.

Pinturas de agua.
Pinceles.

Lapices de colores.

Papel periédico.



Hojas.

Tela.

Lienzo.

Instrucciones

1.

2.

En una mesa grande colocar las pinturas, crayones o lapices de color.
Los adultos mayores se sentaran y se les dara una hoja, lienzo, carton, etc.
Escoger con que deseo pintar, lapices, pinturas, etc.

El instructor indica que no importa como, ni que, solo pinten sobre la hoja u

lienzo.

Para finalizar se puede sentar a los adultos mayores en un circulo y que

cada quien muestre su dibujo artistico, y diga lo que simboliza para él o ella.

Como estimulacién se puede a finalizar cada mes, exponer las pinturas

hechas por los adultos mayores.




Ejercicio n® 8
Nombre: reflexion
Tipo de ejercicio: ejercicio de reflexion y aumento de la autoestima.

Objetivo: fomentar en los adultos mayores la autoestima y cuidado personal, por

medio de la reflexion.
Tiempo de la actividad: 5 minutos

Grupo de personas que lo puede realizar:  no hay un minimo, no puede haber

mas de 50 personas, si hay un solo instructor.

Desarrollador (a) de la actividad: instructor que se lea con anterioridad este
manual, por lo tanto se le ruega que practique previamente el ejercicio a realizar

con los pacientes
Materiales:

Espejo.

Cepillo para peinarse.
Crema.

Perfume.
Instrucciones:

1. Se debe indicar a los adultos mayores que se siente frente a un espejo,

olvidando todo a su alrededor.
2. Tomen ya sea el cepillo para peinarse, crema.

3. Los adultos mayor que tengan una crema, se miraran al espejo, y empezaran a
colocarse crema en las manos, diran cuanto se quieren y cuanto quieren a su

cuerpo.
4. Los que tengan un cepillo haran lo mismo, empero cepillando su cabello.

Al finalizar la actividad el instructor hablara la importancia de tomar unos pocos

minutos para chinearnos a nosotros mismos y la gran importancia de esto.



Ejercicion °9
Nombre: Arte recortes
Tipo de ejercicio:

Objetivo:  disminuir la tensién en los adultos mayores, asi como mejorar su

capacidad cognitiva y la creatividad.
Tiempo de la actividad: 20-30 minutos

Grupo de personas que lo puede realizar:  no hay un minimo, no puede haber

mas de 50 personas, si hay un solo instructor.

Materiales

Carton.

Tijeras.

Goma.

Saca bocados de figuras (se pueden adquirir en cualquier libreria).
Lapices.

Marcadores.

Crayolas.

Papel satinados y otros materiales a su imaginacion para decorar.
Desarrollador (a) de la actividad

1. Sentados alrededor de una mesa se le van a impartir a los adultos mayores un

pedazo de carton o cartulina.

2. Se les debe indicar a los adultos mayores que deben de recortar el carton de
unos 10 cm alto x 10 cm ancho, y pintar o decorar a esta como quiera, debido a
gue deben de confeccionar una tarjeta, ya sea para si mismos o para dar a alguien

mMas, siempre con mensajes alentadores y positivos.

3. Pueden utilizarse papel satinado para realizar figuras con los sacabocados de

figuras y colocar a estas como ellos los quieran.



4. Lo mejor de esta actividad es que requiere el mas minimo de intervencion por
parte del instructor y florecer toda creatividad de los adultos mayores. Por otro
lado también se puede realizar una vez por mes una exposicion de todas las
tarjetas realizadas por los adultos mayores, para que el publico en general aprecie

su trabajo y por que no, les hagan un pedido.

Nota: aqui se deja a criterio personal instructor a realizar, decoraciones de botella,
pintura de vasijas, entre otras actividades de artes plasticas que el/ ella o bien
incluir la participacion de algun adultos mayor que conozca y desea compartir e

instruir alguna técnica artistica con los demas patrticipantes del programa.

Ejercicion © 10

Nombre: Aromatic music

Tipo de ejercicio: ejercicio de relajaciéon por medio de la musica y los aromas.
Objetivo: disminuir el estrés de los adultos mayores.

Tiempo de la actividad: 5 minutos

Grupo de personas que lo puede realizar:  no hay un minimo, no puede haber

mas de 50 personas, si hay un solo instructor.

Desarrollador (a) de la actividad: instructor que se lea con anterioridad este
manual, por lo tanto se le ruega que practique previamente el ejercicio a realizar

con los pacientes
Materiales:

Quemador de esencias.
Incensio.

Esencias.

Candelas.

Fosforos.



Musica de relajacion.
Grabadora.
Carpeta de yoga o pafio.

Silla.

Instrucciones:

1. El instructor antes de colocar el incencio o la esencia en el quemador debe
preguntar a los adultos mayores quien es alérgico a fuertes o asmaticos, debido a
que estos no pueden ser participes a esta actividad, esto con el objetivo de velar

por la mejor calidad de salud.

2. Después de realizar esta pregunta y explicar e por qué, no puedan participar
en ella, poner la masica, procedera a indicar a los adultos mayores a sentarse

sobre la carpeta de yoga u pafio o bien en una silla quienes no puedan.
3. Los adultos mayores deberan cerrar los ojos, escuchar la musica.

4. Respirar profundo y lento, que escuchen su respiracion, e imaginar y

preguntarse ¢a qué me recuerda este aroma?
No se debe de exceder mas de 10 minutos.

5. Al concluir los 5 u 10 minutos, el instructor debe de ir indicando a los pacientes

gue abran los ojos, y se levante poco a poco.

6. Posteriormente se debe de realizar un circulo con sillas, en donde se van a
sentar los adultos mayores, aqui el instructor preguntara: que sintieron, que les
recordd este olor o fragancia el dia de hoy, la respuesta debe ser de forma

simultanea y no obligatoria, los que participen lo haran por su propia voluntad.

7. Se les dara las gracias a los adultos mayores, concluyendo la actividad.



Ejercicion© 11
Nombre: Cinco minutos de alegria
Tipo de ejercicio: platicas y risas

Objetivo: .disminuir la tensién, mejorar el sistema corporales y disminuir la

depresion.
Tiempo de la actividad: 5 minutos

Grupo de personas que lo puede realizar:  no hay un minimo, no puede haber

mas de 50 personas, si hay un solo instructor.

Desarrollador (a) de la actividad: instructor que se lea con anterioridad este
manual, por lo tanto se le ruega que practique previamente el ejercicio a realizar

con los pacientes
Materiales:

No existen material alguno sino la voluntad de muchos y las ganas de reir de
todos los participantes, para nadie es un secreto que reir es una buena terapia,
gue mejora los niveles sanguineos, ayuda a disminuir la depresién, y quien no ha

dicho que una sonrisa es la maxima expresion de la alegria.
Instrucciones:

El instructor preguntara quien es bueno para contar un chiste, quien no quiere
escuchar algo gracioso e invitara a este(a9 a contar el chiste, asi mismo quien lo

desee hacer lo hara.

Queda bajo la creatividad del instructor y de los mismos adultos mayores, debido a
que esta es una actividad meramente enfocada y dirigida en un 95 por ciento por

los adultos mayores.



Nota:

Es recomendable realizar un plan de actividades en donde el instructor puede
escoger entre los diferentes ejercicios con el objetivo de hacer su intervencién
mas dinamica, diversa y nada rutinaria, es por ello que PITMAD le ofrece la

facilidad de llenar una hoja esquema para desarrollar el plan para cada sesion.

Nombre de instructor

Dia mes ano

Centro en el cual se desarrolla la actividad

Objetivo primordial:

Materiales a utilizar:

Actividad n&;

Actividad n° 2

Actividad n° 3
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