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Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento v efectos consiguientes, transcribo a usted
el Puntoc NOVENC (9c.) del Acta CINCUENTA NOVENTA Y NUEVE (50-99) de
Cédnsejo Directivo, de fecha 20 de septiembre del afio en curso, que
copiado literalmente dice:

“NOVENQ: El Consejo Directivo conoce el expediente gue contiene el
Informe Final de Investigacion titulado: "CUADROS DEPRESIVOS EN
PACIENTES FEMENINAS DE LA TERCERA EDAD DEL HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DIOS, DE LAS SALAS 13 Y 14 DE MEDICINA, QUINTO NIVEL, DE LA
CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA", de 1la Carrera LICENCIATURA EN
PSICOIOGIA., realizado por: )

ANNA EVORN MYVEIT PIRIR CARNET No. 92-11158

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrolle por la
Licenciada Maria Teresa Gaitan Judrez y revisado por el Licenciado
José Norberto Villatoro Lemus.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION
del mismo para los tramites correspondientes de graduacién, los que
deberan estar de acuerdo t¢on el Instructivo para elaborar
Investigacion o Tesis, con fines de graduacién profesional.™

Atentamente, EHCIAS o,
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INFORME FINAL

2 4 AGO. 1999

SENORES

CONSEIO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EDIFICIO

SENORES CONSEIJQO DIRECTIVO:

Me dirijo 2 ustedes para informarles que el Licenciado José Norberto Villatoro
Lemus, ha procedido a la revision y aprobacion del INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, titalado:

"CUADROS DEPRESIVOS EN PACIENTES FEMENINAS DE LA TERCERA
EDAD, DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, DE LAS SALAS 13 Y

14 DE MEDICINA, QUINTO NIVEL DE LA CIUDAD CAPITAL DE
GUATEMALA"

CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

ESTUDIANTE: CARNE No.

ANNA EVONN MY VETT PIRIR 92-11158

Agradeceré se sirvan continuar con los tramites correspondientes para obtener
ORDEN DE IMPRESION,

Alentamente,
NAD A TODOS"
DONADO
PSICOLOGIA
¢.c. Revisor/a
Archivo
ERDM/edr
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LICENCIADA

EDITH RIOS DE MALDONADO, COORDINADORA
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA

LICENCIADA RIOS DE MALDONADO:

De manera atenta me dirijo a usted para informarie que he procedido a
la revision del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

"CUADROS DEPRESIVOS EN PACIENTES FEMENINAS DE LA TERCERA
EDAD DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, DE LAS SALAS 13
Y 14 DE MEDICINA, QUINTO NiVEL, DE LA CIUDAD CAPITAL DE
GUATEMALA"

CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
ESTUDIANTE. CARNE No

ANNA EVONN MYVETT PIRIR 92-11168

Por considerar qua el trabaje cumple con los requisitos establecidos por
el Centro de investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE, y
solicito continuar con los tramites respectivos.

Atentamente,

c.¢. Archivo
Pocente Revisora

JNVL/edr
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enciadsa

th Rice de Maldonado

ectora del Depto. de Investigacion
usla de Ciencias Psicoliglcas
veresidad San Cerios de Guatemala

da. Rios de Maldonado:

Hospitel General San Juan de Pios, hace constar que la
lorita Amma Evonn Myvett Pirir con carnst 9211108, presentd su
orme Tinal a nuestro comité de docencia, epiendo esbe aprobado
‘a realizarses en las ealas 13 y 14 de Medivius Jds Hulsras,
ulado:

dros depresivos en paciantaa femeninos de la tercera edad, del
pital General San Juan de Dios, de las salas 13 y 14 de
iicina, Hto. nivel; de la ciudad Cepita}l de Guatemsaius.

isiderando que ests aportoe beneflcios importantes & ousstro
ipo multidisciplinario., & nuestros pacientss y a nusstrn
riedad. ain més qQue agregar nos suscribiuos.
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temala, junio de 1999

mceiada

th Rios de Maldonado

sctor del Depto. de Investigacidn
wla de Cienclae Pelcolégicas
rersldad de San Carloe de Guatemals

znclada Rice:

sste medio me parmito informar que procedi & la rsvieién del
rme final de investigecidn, de 1a aarrers  Ligencilatura en
sologia titulado:

iros depresives en paclentes femenlnos de ia tercera edad,
hospitel General San Juan de Dios, de lus salas 13 yv 14 de
icina, 5to. nivel; de la cviudad Capltal de Guatemala.

informs final es presentada por la estudianie Anua  Evono
att Plrir, carnet 9211158, reviesor: llc. HNorberto Villatoro.
ho informe de acuerdo a ad Julcic, liena los regquerimientus
sgidoe por la secuela de clenciaes peicoldgicae v por La
versidad de Ban Carlos de Guatemals, pur Lo gue smito dlctamsn
orable. ,

ta Pronto,
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Julio 12 de 1599

Sefiorita Estudiante

Anna Evonn Myvett Pirir

Escuela de Ciencias Psicolbgicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto VIGESIMO OCTAVO (280.) del Acta VEINTINUEVE NOVENTA Y NUEVE
(28-99) de Coneejo Directivo, de fecha 17 de Junio del afic en
curso, que copiado literalmente dice:

"VIGESIMO OCTAVQ: El Consejo Directivo concce el expediente que

contiene el Proyecto de Investigacidn titulado: "CUADROS DEPRESIVOS

EN PACIENTES FEMENINAS DE LA TERCERA EDAD, DEL HOSPITAIL GENERAL SAN

JUAN DE DIOS, DE LAS SALAS 13 Y 14 DE MEDICINA, QUINTO NIVEL DE LA

CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA", de la carrera; LICENCIATURA EN
» 2laborado por:

ANNA EVONN MYVETT PIRIR CARNET No. 92-11158

El Consejo Directive considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodolégicos exigidos por el Centro de
Investigaciones en Peicologia —-CIEPs., resuslve aprobarlo v nombrar
como asesor a la Licenciada Maria Teresa Gaitan Juérez."”

Atentamente,
QENClag a
" ID Y ENSENAD A TODOS * & 0
Z CONSEIO D
3 DiRecTivo £
‘e k3 s
. rd
Licenciada Miri REEJ?Zab th PSnde Pondd s <
g ARIA
/Rosy

[ » Ei iiiir‘ﬂﬂl TN nﬂ:jmm\-r "



Dedicatoria
ACTO QUE DEDICO

A Dios todo podercso: Por ser quien me dio la vida, por cuidarme a cada instante de mi vida,
gandome siempre alegrias por permitirme crecer en un hogar cristiano, y asi darme la posibilidad de
cerfe a temprana edad. A Dios gracias por dotarme simpre sabiduria, Ia cual me ha permitido llegar hasta
y set todo lo que un dia simplemente sofe.

A mis Padres; Deman Andrew Myveit Jinneth y Consuelo Pirr de Myvett por su gran apoyo
adicional en mis estudios, por su interes en que yo siempre saliera adelante, y no fuera una persona
rada en la vida, gracias por su ensefianza biblica digria y constante, influyd mucho en mi vida estudiantil, a
Padres les agradézco su amor carifio y proteccion que siempre sin limites me han entregado gracias por sus
» he importantes consejos los cuales me han permitido flegar hasta aqui y ser una persona atil para la
sdad.

A mi Esposo: Ayub Garcia Morejon por su amor, temura y 2poyo €n todo este tiempo que hemos
partido agradézco por su preocupacién por sus estudios y por alentarme tanto a seguir adelante hasta
azar mi mets; en ¢l he encontrado un descanso para las presiones diarias y he aprendido a llevar la vida de
forma més adecuada y por todas y otras cosas.

A mi Hhijo: Ayub Jusab Hesed Garcia Myvett por ser el regalo mas precioso que Dios me ha dado por
vertirme en ¢l centro de mi alegria llenindome de carifio y temura que solo un hijo puede dar. Por hacerme
ir madre por primera vez y Hlenar mi vida de amor.

A mis Hermanos: Hugo, Juanita, Salomon, David, Jonis, John, Matthews, Wylly, Jacobo, Evelyn y
1y, por apoyarme y estimularme siempre sobre todo en los momentes de mi infancia cuando jugibamos y me
sfiaban a canter, leer, escribit en gran manera todos han creado una base emocional que me sirven para
ndo dabe mis primeros estudiantiles por todo su apoyo y comprensidn. Gracias.

A mi Cufiado: Estevanm Polousky por compartir con mi hermana Juanita y por formar juntos un buen
ar ademés juntamente me hen ayudado mucho por sus sabios consejos. De esta forma te doy gracias
eando que compartan muchos afios felices juntos.

A mis Cufiadas; Fstela, Maribel, Amanda , Jolissa, Marisol por ayudarme en mis diversas tareas y
ores que e me han presentado a todas ellas gracias por su colaboracion.

A mis Tios y Tias: Estefanfa, Carlos, José, Sandra, Blanca, por su ayuda y por el afan de insentibarme
mpre en los momentos cruciales para mis estudios también gracias por sus sabios he importantes consejos.

A mis Amigos y Amigas de Promocion: Susy, Yadira, Roberto, Marlen, Elena, Evelyn, Nylsa, Alida,
th, muchas gracias por los momentos felices que pasamos.

A 1a familia Bodem Q.E.P.D. gracias por su apoyo, incondicional en cada momento de mi vida escolar.




A Mr. Edwar Pearse gracias por su gran colaboracién hacia mi familia y hacia mi persona gracias por su
stad sincera, sus consejos y ensefianzas biblicas. .

A mi Asesora de Tésis: Licda. Maria Teresa Gaitan gracias por su excelente supervision continiia que
ayuadd mucho a salir adelants.

A mi Revisor de Tésis: Lic. Villatoro gracias por su ayuda y consejo para ls efaboracion de mi Tésis.

Al Hospital General San Juan de Dios: por haberme permitido la realizacién de mi Tésis especialmente
epartamento de Psicologia.

A mis Centros de Estudio: Liceo Bilingue Velle del Sol, Instiuto Privado Mixto Indo Lating,
versidad de San Carlos de Guatemala.

A mis Docentes y Catedrticos: Lic. Edwin Velasquéz, Licda. Maris Teresa Gaitdn, Lic. Rios de
|donado y Licda. Estela Garcia.

sgradecimiento a: Hospital General San Juan de Dios.
18 13 y 14 de Medicina de Mujeres, Departamento de Psicologia, Licda, Maria Teresa Gaitan.

Padrinos de Promocion.
Lic. Marig Teresa Gaitan.
Lic. Melvin Velasqueéz.
Lic. Fernndo Veliz/Dr. Antonio Wohlers.
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PRESENTACION

Laneeas:daddareaﬁzarestahvasﬁgadﬁnrespacmam'm
dapresivos en paclontes hospltalarias de fercera edad”, surgié producto de las
dbservadmremadasapamdamedamdemm.dezassataﬂayudel
Hospital General San Jisan de Dios. Dicha investigacién se reakizt durants ef periodo
corresporidienta a los meses comprendidos da febrero, a mayo de 1999,

Respectoaladeprasiﬁn,secormqméshseownﬁmyemmprobhm
frecuente en pacientes de fercera edad. Reguamente se caracteriza por
maﬁﬁ&ctadonesdebajamﬂoeﬁmayeﬂdodeérﬁnom,bwmm
msos-ermeokasm,wedecealeshdodeabmmmelmpm
hospmadmdetememedadseemn,-yamemfamiamenhmayoﬂada
!oswsosmariﬁestmpocoiterésmeﬂasobhnlasredmnhdmdamm,sdopw
el simpla hecho de considerarias "vigjas”. A ko anterior s adhiere la expariencia
personal de experimentar un sentimiento de “nutiidad” o de improductividad.

Poriosmoﬁvosartesdesaﬁos,pmmspadem,hwm&adase
caracteriza por stuaciones cargadas de angustia, sufrimiento psicoiégico y milipies
ddaﬁasﬂsim,hsaﬂesaepmmdemadﬂesﬂomlammhdcnconlaspmm
mas proimas, incluyendo familiares, vecinos y circulo de amistades, tomindose en
personas cuejumbrosas y pesimistas, producto de experimentar senfimientos de
incomodidad. La sociedad muchas veces no las comprende, considerandolas una
carga u obsticulo a sus propios intereses. '

La terapia de apoyo y la terapia ocupacional, se consideran aitemativas
oriertadas a restaurar ol equilbrio emocional, E efecto terapéutico 8 logra, en la

me&daqmahavésddﬁwajodew,hspmmﬂadm,amw
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dirigita 1a terapia, experimentan un sentimientc ¢e universaizacin y aprovechan
adecuadamente e tiempo ocloso. A parfir de fa terapéufica grupal, se estimula y
desarrolla la expresion y la creatividad, pudendo generar ef crecimiento de la
aufoestima y como consecuencia el mejoramiento de la interrelacion social.

Debido a lo antes sefialado, el propSsito de esta investigaciin consistié en
resaltar y comprender las situaciones negativas experimentadas por las pacientes de
fercera edad, hospitaizadas en ias salas 13 y 14 de mediina de mujeres, en el
Hospital General San Juan de Dios; por lo cual 86 les brrdo apoyo emocional
indispensable, lo cual les permilié revalorizar su situacién de vida. Todo eafo producto
del disefio y ejecucion de un programa psicoterapéutico, aplicado posteriorments a la
evahuacion inicial del estado de &nimo prevatente. Dicha evaluacion se realizé a fravés
del test de Depresion de la Escala de Zung, realizando una evaluacidn iniciad y una
evaluacion final. A partr de los resuitados cbservados producto de Ia aplicacién del
programa terapeufico comective, se procefd a realizar ia evalacion final,
egtableciendo la efectividac del mismo, ya que se observaron cambios sigrificativos en

relacidn al estade de dnimo al inicio y posteriormente a la aplicacion del programa
corectivo. -

T I UY N (T



CAPITULO I;
1.  INTRODLUCCION:

~ Atendiendo a ia crisis depresiva de ias pacientes hospifalarias de tercera edad,
& problema objeto de investigacién consistié en el disello y ejacucion de un programa
psicotepéutico, orientado a la disminucion de “Cuadros depresivos en pacientes
hospltalarias de la tercora edad™, en salas 13 y 14 de meiicina intemna del Sto. nivel,
ala sur del Hospital General San Juan de Dios, en ka cudad capital,

A fravés de la practica psicoiogica realzada durante fos afios comprendidos
enfre 1895, 1996 y 1897, en las salas 13 y 14 de medicicna de mujeres del Hospital
GM%Q-M se observd que la mayoria de paclentes de tercera edad,
. presentaban signos fsicos y siivtomas caracteristicos de cuadros depresivos, lo cual se
evkienciaba a través del bajo estado de &nimo, dasintarés y apatfa; sentimiontos de
desvalorizacin, desesperanza y baja estima.

Uno de los elementos comunes de esta problemdlica, correspondd al
serdimiento de abandonoe famiiar y social experiementados por la pobiacion objeto de
estudio, aunado af hecho de senfise improductivas, lo cual constifuyd en refuerzo
permanente de sus sentimlentos de minusvalia e ideas negativas respecto a si mismas.

E! personal hospiialatio a pesar da los esfuerzos realizados y debido a sus
miitipies ocupaciones, no contaba con ol lermpo suficlente para brindaries {a atencion y
apoyo moral que este tipo de pacientes requerian, por lo que muchas veces las
paclentes, sienfieron que no se les fomaba en cuenta, reforzando el sentimiento de
rechazo experimentado -dentro el ambiente famiiar, 0 cual acreceniaba la risis
depresiva. '



Para la comprension y el abordamiento del cuadro depresive, es necesario
considerar que éste se interpreta como un estado de torio afectivo ligero,
asociado a una sensacion de iristeza y un. concapto empobrecido de si mismo.,
pudiendo variar desde un abatimiento ligéro o sentimiento de indiferencia, hasta
desesperacion en grado extremo. Como factores asociados a fa instauracion de
un cuadro depresivo, los elementos de orden psicoldgico y emocional se
constituyen en desencadenantes y/o predisponentes del mismo.

El cuadro dapresivo so manifiesta a través de sintomas como sensacién
de ruina, sentimiento de pequefiez, sentimiento de pobmzé e Husion nibilista,
afectando la esfera emocional, afectiva y de intervelacion; por lo que esta
investigacién se orientd a fa necesaria creacion y disefio de un programa
psicoterapéutico, orientado al desafrolic de la terapia de apoyo Y ia terapia
ocupacional, como altemativas orientadas & restaurar el equilibrio emocional de
tas pacientss que conformaran la muestra objeto de estudio, a partir de generar
trabajo de grupo, promover y manejar adecuadamente el sentimiento de
universalizacion y aprovachar el uso adecuado del tiempo ocioso, permitiendo la
expresion de sentimientos, pensamientos y conductas y el desarrolic de fa
creatividad. Todo en conjunto, puede generar el crecimiento de la autoestima y ol
me]orafniento de la interrelacién social.

La aplicacién del programa psicoterapéuico, tuvo como directriz
comporebar la eficacla de fa psicologia recreativa y la laborterapia aplicada al
campo hospitalario. Como parte de diche programa, se inciuyé la préactica de
actividadas lidicas, ‘racraat!vas y el aprovechamiento del potencial existente en
las pacientes de tercera edad, slendo necesario contar cori un espacio especifico
deniro del ambiente hospitalaric.

El estudio permiti6 ia inducelén del equipo multidisplinario, promoviendo el
adecuado contacto con jas pacientes, a partir de estabiecer mayor conocimiento
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y comprensibn del cuadro depresivo y a partir de dicho conocimiento, el
mejoramiento del semcio clinico, o cual propicid el estabiecimiento de las
congiciones adecuadas para generar procesus gde cambic en 8l astadu de &nimo

de las pacientes hospitalizadas, asi como ol mejoramiento de la aufoestima vy por
lo tanto, la adquisicion de actitudes positivas en fas pacientes.

Et desarrolic de esta nvestigacién tom6 muy en cuenta ta premisa “que el
ser humano cuando lega a una edad avanzada, experimenta rechazo encublerto o
manifiesto por parte de la familia y la socledad, producto de la faisa creencia de
que ha dejado de ser productivo®, por lo cual se deriva en el individuo que la

padece un desdrden depresivo, la sensacién de considerarse una carga famillar y
social.

A partir del disefio y aplicacién del programa psicoterapéutico alternativo,
utilizando la terapia de apoyo y fa laborterapia como aiternativas para enfrentar y
superar positivamente cuadros depresivas en pacientes hospitalarias de Ia
tercera edad, se pretendié contribuir a mejorar el estado de &nimo, incrementar la
autoestima, use adecvado del tlempo 6closo, expresividad de sentimientos,
desarrollo de la creatividad y como consecuencia directa, la adecuada
Interrelacion soclél; aportando directrices para la integracion del edquipo
muitidisciplinario que labora en el Hospital General San Juan de Dios, a ia vez que
ellos generaran mayor comprension y entendimiento de los cuadros depresivos en
la senectud y como consecuencia directa, el mejoramiento d;el sarviclo
hospitaiario, por medio del establecimiento de criterios orientados a medir la
sfectivided del trabejo realizedo por psicélogos, psiquistras, personal médico,
paramédico vy de servicio.

Los objetivos que orientaren el desarmrolic de esta investigacion fueron los
siguientes:



Disefiar y poner en practica un programa psicoterapdutico orientado a la
disminucion de. cuadros depresivos en mujeres hospitalizadas de 3ara.
edad, )

Establecer la sfectividad de la psicoterapia, para ia disminucién de estados
dapresivos'en mujeres hospltaﬁzadés da la Jera. edad.

Demostrar fa efectividad de actividades #dicas, recreativas y de
laborterapia en la disminucion do estados depresivos en mujeres
hospitalizadas de tercera edad.

Desarrrollar aclividades orientadas a la manifestacion expresiva de
sentimienfos, pensamientos y conductas, y desarrolio de la creatividad a
través del aprovechamiento dei tiempo ocioso.

Al abordar la problematica que sufren y experimentan las mujeres de
ercera edad, en medicina de mujeres, salas 13 y 14 del Hospital General San
Juan de Dios, es comin cbservar la manifestacién de cuadros depresivos.

La depresion se reflers a un sindrome, ya qua implica la manifestacin
sintomatica de dolencias fisicas, psicoldgicas y moraies, y la evidencia de signos
conductuales en los individuos que la padecen, ambos perfilan el desamrollo de un
cuadro depresivo.

En cuanto a sinfoma es comdn que la gente manifieste un sentimiento de
tristeza, acompaliado de sensacién de desamparo, desolacion, sentimiento de no
senfirse querido, desesperanza con respacto al futuro v reduccidn del amor
proplo, ocasionado en aigunos casos, por sentimientos de pérdida, de culpa o
vergilenza. E£s comtn bajo los estados del sindrome depresivo, experimentar [a
sensabién de que la seguridad personal estd amenazada y sentir la incapacidad
de enfrentar y resoiver de manera posltiva fos problemas que la vida diaria
plantea; toedo lo anterior, acasiona una sensacion de pesadumbre, fimitacién y
descontenfo con sigo mismo; manifestacién sintomética de pérdida de! apetito;




L

perdida del distite en las actividades anteriormente atractivas, asi com
alslamiento social,

En cuanto a signo, se obsanra- una expresion de fristaza en el rostn
lentitud en o ritmo del habla, disminucién de la actividad motora, disminucién de
efectividad de cbncentraciﬁn. pasividad én todas las actividades, vy una actity
derrotista o de apatia en general.

Todas ias &reas de la vida se encusntrap dismbwidas o afectada:
incluyendo lo cognitivo, afectivo, fisiclgico, productivo y social.

Dependiendc de la personalidad base del individuo que padece un cuads
depresive, éste puede manifestarse de diferentes formas, incluyendo: Cansanch
dolor de espaida, dolor de cabeza, dolor de estémago, dificultad para dorml
fatiga, pérdida del apetito, tristeza, abatimiento, melancdlia o nostalgia p
sifuaciones pasadas. En resumen, los cuadros depresivos afectan el estado d
animo, el organismo, ¥ el pensamienta. De no darse un tratamiento adecuado |
cuadro depresivo, éste puede legar ‘a convertirse en una enfermeda
verdaderamente incapacitante, como la artritis, la diabetes, o la hipertension,
culminar con ideas suicidas o bien la consumacion del mismo.

HISTORIA.

Al realizar un andlisis retrospectivo sobre el estudio de a depresion, s
observa que io que hoy se conoce como trastormnas afectivos, pusde encontrars
en muchos documentos antiguos. “En el antiguo testamento, se puede observ
{a historia del rey Sadl, con todas las caracteristicas de un sindfmne depresivi
asi como también la historia del suicldio de Ajax en la liada, de Homer
Hipocrates utiliz6 los témminos mania y melancolia para describir las alteracione
mentales.450 afios a. de J.C., Comelio Celso describid la melancolla en su obi



& Meditina, hacia el afio 100 d. de J.C. coma una depresion producida por bilis
sgra y el término siguié slendo utlizado por otros autores médicos, incluidos
reteo (120 - 180 d. de J.C.) Galeno {129 - 189 d. de J.C.) y Alejarxiro de
raltes an el siglo Vi* () .

Con et cotrer da los aftos, "Emil Kraepelin desarrolld en 1896 la cafegorla
le enfermedad maniaco-depresiva. En 1854, Jules Falret describié una
nfermedad denominada folie circuiaire, en la que el pacienfe experimentaba
istados de animo atternos de depresion y manfa. Casien la misma édpoca Jules
sailiarger, psiquiatra francés, describié fa enfermedad de “fole a doubla forma®,
an la que e} paciente se voivia totaimente deprimido y cala en estado de estupor
del que eventuaimente se recuperaba. En 1882, el psiquiatra aleman Kar
Kahibaum describié la mania v la depresién como fases de la misma enfermedad.
ta descripcion de Kraepelin de la enfermedad manfaco-depresiva, contenia la
mayoria de los criterios que los psiquiatras utiizan actuaimente para establecer
su diagnostico. Kraspelin ademds describié un tipo de depresion que empezaba
daspués de la menopausia en las mujeras y durante la edad adulta madura en los
hombres, que llegé a ser bonoclda éomo melancolia involutiva, . pero
eventualmente ésta liegé a ser considerada un tipo variante del trastorno
afectivo"(®). Fruto de todos estos esfuerzos, en la actualidad se han realizado
acciones para establecer una mejor clasificacion de los trastomos depresives,
incluyendo la Clasificacidn dlagndstica y Esta4ﬁstlca de Desordenes Mentales.

Los {rastomos afectivos constituyen un grupo de trastomos clinicos cuyo
rasgo comuin y asencial es una alteracién del estado de &nimo unida a problamas
cognitivos, psicomotores, psicofisiologicos © interpersonales refacionados con
elia,

:, Barold Kaplan y Benjamin Sadook. “COMVENDTC DE PSIQUIATRIAY.
Baccelona 1987. Salvat Editores. Pdg. 245.
*. IBIDEM.
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El estado de animo puede estar normal o estar elevado o deprimids. Los
pacientes con estado de &nimo elevado muestran expansividad, fuga de ideas,
disminucion del suefio, alia autoestima e ideas de grandeza. Los pacientes con el
estado de animo deprimido muestran pérdida de energla e interés, sentimientos

de cuipa, problemas de concentracién, pérdida del apetito e ideas de muserte o
suicidio.

La categoria de la Ciasificacién Diagndstica y Estadistica de Desérdenes
Mentales agrupa todos los trastomos afectivos. Dentro de este grupo, “ia
subcategoria de *trastomos afectivos mayores® inciuye al trastome bipolar (mixto,
maniaco, deprimido) y ia depresién mayor (episodio Unico o recurrente). Existen
dos categorfas adicionafes de trastorno afectivo: otros trastomos afectivos
especificos (el irastomo ciclotimico y el trastorno distimice) y el trastomo afective
atipico {trastomo bipolar atipico y deprasin atipica).

Se han suscrito muchas otras subclasificaciones de la depresion, como
deprasion neurdtica, reactiva, psicdtica y endégena, lo cual ha dado mucha
confusidn al respecto, por fo que se consl&em que es mejor concebir la depresion
clasificada en dos categorias mayores de trastorno bipolar (definido por uno o
mas episodios manfacos) y depresién mayor o unipofar (definida por una o mds
depresicnes sh eplsodios manfacos”.

LA DEPRESION COMO EMOCION HUMANA NORMAL:

El tarmino se orienta al landlisis de una emocion humana normal y también
2 un grupo de sindromes o trastomos. “Este término tiene diferentes significados
en los diversos ambitos cientificos, como la muroﬁsinlogla, ia'famgologla._ Ia
psicologia y fa pisquiatria. Fara el neurofisi6logo, la depresién hace mfefend_a a
cuaiquier disminucion de la activigad elemuﬁslokimca, po'rﬁejempio', una depresion
cortical. Para ol farmacélogo, la depresion se refiere al efecto de los farmacos
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1@ disminuyen la actividad del érgano a que se dirigen. Los depresores del -
stema nervioso central incluyen farmacos tales como los barbitGricos y los
1estésicos que disminuyen la respuesta a los estimulos, produciendo susfic o
xma. Para el psicdlogo ta depresidn se refiore a cuaiquier decremento del
mdimiento cognitivo, perceptivo o motor normal. Sin embargo, para ei psiqulatra
Inico {a depresién cubre una ampila gama de cambios de los estados
maocionales, que en términos de gravedad van desde las fluctuaciones normales
et humor en la vida cotidiana hasta los episodios psicéticos graves™(’).

‘pidemlolegia

La depresion figura entre los trastomos psiquiatricos fhds frecuentes entra
ss adultos; la tendencia indica que existe mayor prevalencia enfre las mujeres
on respecto de los hombres y aunque las razones no estan del todo claras, se le
itribuyen aspectos de tipo cuitural, en sociedades donde predominan patrones de
ipo androcentrico, producto de lo cual Ja mujer es educada de menera gue no
weda exernar inconformidades con respecto a las presiones ambieniales,
isumiendo una actitud pasiva y de sumétimianto, lo cual tiende a generar
sonductas destructivas o de autodafio. Algunas explicaciones ofrecidas iricluyen
a susceptibilidad para enfrentar diferentes fuentes de stres, tales como el parte,
a desesperanza aprendida y las variaciones hormonales.

“Con respecio a {a clase social, en el trastorno bipolar parece haber una
ncidencia ligeramente superior en los estratos socioecondmicos superiores que
en las demas clasesl la mayoria de pacientes que presentan probiemas
depresives, comesponden a perscnas solteras o bien que se encuentran
divorciadas. El trastomo bipolar puede ser mas comin entre los divorclados que
en jos demas. Ademas de los aspectos antes éeﬁaladoé, 8l trastorno bipolar se
manifiesta a temprana edad, al final de la adolescencia o antes de los 30. En las

:, IBIDEM. Pag. 248.
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deprasiones unipolares las mujeres alcanzan incidencia maxima entre los 35 y 45
y fos hombres después de los 55°(%).

Entre las causas de los trastomos afectivos se incluyen algunas de fas
siguientes:

A nivel biolGgico la genética Indica que “prevalece la transmision padre a
hijo de anomalias del transporte de la membrana de litio en los gidbulos rojos.
Otros factores incluyen alteraciones elecirollticas, especialmente de sodio y
potasio; atteraciones neurofisiologicas; anomalfas neurcendocrinas, incluides los
cambios hipotalamicos, hipofisiarios de la corteza suprarrenal, del tircides y los
cambios gonadales, alteraciones neuroguimicas en los neurotransmisores*(’).

Se ha observedo gue existe Inferrelacion entre los sucesos esiresantes de
ia vida diaria, con respecto a la depresion clinica, los cuales pueden considerarse
como predisponeites o precipitantes.

Como parte de los factores de pars‘onalldad y factores psicodinamicos, se
cree que las personas prociives a la depresion se caracterizan por un bajo amor
propio, un superys fuerte, relaciones inferpersonales dependientes y una limitada
capacidad para las relacionss objetaies maduras y duraderas. Todos jos $8res
humanos, pueden deprimirse y se deprimen en circunstancias apropiadas, aunque
*cierto tipo de personalidad (oral-dependiente, obsesiva-compuisiva e histérica)
pueden estar er mayor riesgo de depresion”(’).

tas formulacionss psicodindmicas se interesan no solo por los conflictos
dinamicos existentes, tales como experimentar sentimientos de culpa yie
verglienza, las reacciones de pérdida y hostilidad contra st mismo, sino también

', IBIDEM. PAQ. 248 - 249,
5, IBIDEM. Pag. 259.
&, IBIDEM. Pdg. 250.
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on los rasgos que preceden al episodio depresivo agudo y que por consiguiente,
ueden ser considerados causales.

Al identificar las causas que han originado la depresion, se tiens
sonocimiento que la personalidad base de quien la padece V dependiendo del
‘ratamiento que se le brinde, ésta puede tener un pronéstico favorable,

Por lo anteriormente descrito, de acuerde con el planteamiento dei
problama objeto de estudio y da las caracteristicas de la unidad de analisis, que
en este caso comresponden a mujeres de ia tercera edad, hospitalizadas en
medicina de Mujeres (sailas 13 y 14), en al Hospttal_Genaral San Juan de Dios,
ciudad capital, es necesario abordar 1o relativo al término senectud, y conceptos
relativos a geriatria y gerontologla, para tener un conocimiento preciso de 6stos y
su vinculacion directa con el abordamiento de la Investigacion, lo cual se
desarrolia a continuacion;

LA SENECTUD

El término 68 uﬁiizado para referirse a la psicopatologle de la Ulima etapa
de la vida, época que $@ caracteriza por una serie de cambios, que se
manifiestan de manera gradual y progresiva.

Algunos consideran gue como parte del desarrolio evolutivo normal, el ser
humano tiende & envejecer un poco cada dia. Las primeras manifestaciones del
proceso de envejecimianto, incluyen lentitud del pensamiento, alteracion leve y
progresiva de la memoria reciente, reduccion de las manifiestaciones de
entusiasmo, aumento de 1a desconfianza, cambios on las pautas de sueilo, con
tendencia 2 las siestas diumas y un relativo camblo fibidinal de {a genitalidad,
cambios en la rutina alimentaria y en & interior del cuerpo.

13
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GERIATRIA Y GERONTOLOGIA:

Ef tormino geriatria, se entiende como *la rama de la medicina que se

encarga del estudio y atenciéh médica de los ancianos, incluye asistencia médica,

es decir, prevencién y tratamiento de enfermedades de la vajez y asistencia
psicolégica y socioeconsmica®(”).

Gerontologia significa ef estudie del envelecimiento del organismo y sus

consecuencias. El envejecimiento no sélo tiene consecuenclas bioldgicas, sino
también médicas, psicoldgicas y socioecondmicas.

En’et estudio de a gerlatria y la gerontologfa, cobra importancia en las

edades posteriores a ia vida adulta, o que Incluye:

Edad intermedia, que abarca aproximadamente de los 45 a los 60 afios,
tamblén denominada presenll, considerada como € primer envejecimiento o
etapa critica, ya que aparecen los primeros signos de envejecimiento.

La senectud gradual, es el periodo entre ios 60 Y 70 afios y se caracteriza por
la aparicién de enfarmedades ciinicas atipicas de la edad avanzada, que
requieren diagndstico y tratanﬂentns oportunos,

Senilidad o vejez declarada: Se inicia alrededor de los 70 aflos incluye en
senfido estricto al anciano can una importancia creclente de problemas

asistenclaies a nived médico soclal y sobre todo, de rehabiitacion por los

estados de minusvalia provocados por las enfermedades v su cronicidad. A
los mayores de 90 afios suele llamarseles longevos, refiriéndose tamblén a
aigunas caracterlsﬂcas fisiopatolégicas generales de esta edad.

-

de Wicola, Pietro. “GERIATREA™. Editorial El Manual Modarne, §.
A. de C. V. México, D, F. Pag. 1.
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En cuanto al snvejecimiento del organismo, éste “sufre una serig de
modificaciones morfoldgicas y funcionales en diversos Organos y tejidos,
caracterizadas por tendencia general a fa atrofia y disminucion de la eficacia
funcicnal. Se puede observar pérdida de peso y volumen de los drgancs
parenguimatoses, reduccion de la vascularizacion capiiar, aumento dei {ejido
conjuntivo, disminucion del contenide hidrico, con pérdida de la turgencia tsular y
tendencia a Ja resequedad. Esta Gitima es notable sobre todo en ia piel, que en
ancianos es tipicamente seca y sin elasticidad. Prevalece una disminucion del
nGmero de célias, que se alteran desde el punta de vista cualtativo y se
distribuyen en forma irregular en los tefidos. A parfir de los 30 afios disminuye en
forma progresiva el numera de células nerviosas. Se calcuia que desaparscen
unas 100,000 al dia y ests fendmeno es, sn particular, notable en alqutnas 2onas
de! sistema nervioso central®,

E! numero creclente de ancianos en la comunidad, ha provocédu que
intervenga el gobiemno, con medidas para el cuidado de los mismos, por medio de
programas de bienastar s'o::ial', :pianes de hospitaiizacién y de rehabilitacion,
seguros, asilos y hoﬁares para anciancs.  Muchos pueden seguir siendo
productivos, enérgicos, alertas y confiables hasta el momento de su muerte.
Otros, se encuenfran menos capacitados para resistir ias tensiones
socloecondmicas, fisicas y psicosociales que intervienen en su funcionamiento y
que se hayan operando en &l medio. £l efecto acumulativo de estas (ensiones
puede blogusar el funcionamiento y conducir a algunos de los sintomas y signos
comunes del envejecimiento patoldgico.

Clertos cambios psicologicos ocurren con tanta frecuencia en el anciano
que se pueden considerar como integrantes nommales del proceso de
- snvejecimiento, Es-comn una disminucion del intelectd, aunque parece’ ser que
aquellos con Cociente intelectual més elevade, y aguelios que desempefian

e, Ibiden.
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ocupaciones creativas e intelactuales hasta bien entrada la ancianidad suiren
menor deteriore, La alteracién aparece a menudo en jas sifuaciones novedosas o
si sa quiere kisacion abstracta en lugar de experiencia para la resojucion de un
probiema, Ofro cambio caracteristico es la alteracion de la memoria, més
frecuente para los acontecimientos recientes que para los remotos, ko cual
conduce a ofras manifestaclones de conducta. Estas Incluyen locuacidad,
relteracion, olvidar !o que ya se ha dicho, slendo necesario vuﬁenu a deciruna y

ofra vez, el retrogeder aj pasado constantemente y con cuaiquier acontecimianto
" presente, perder objetos y cosas, elc. Ofras caracteristicas psicolégicas
normales en el anciano ias constituyen la reduccion del interés y la incapacidad
para aceptar ideas nuevas, suspicacia, fata de entusiasmo, melancolia,
pesimismo, necesidad de aceptar los cambios en la salud fisica, el sentimiento de
posesiidad, el egoismo, exceso de compensacion debido a la evidencia de
fuerzas disminuidas y no en pocas ocasiones, i exageracion de tendencias
previamente neurdticas, histéricas o hipocondriacas de la personalidad. Los
individuos previamente bien ajustados pusden ser capaces de compensar su
oficacla declinante. Una mayor serenidad, sabidurfa, juicio y alivio de fas

presiones de la ambicién son algunos de fos atributos favorables del
envejecimienia,

CARACTERIZACION DE LA ATENCION HOSPITALARIA EN GUATEMALA,
" e
La atencién hospitalaria en Guatemala, corresponde al tercer nivel, del
sistema infegrado en safud; cuenta con ias siguientes unidades:

s Unidad de emergencla, consulta externa y encamamiento a nivel Intemo.
Como parte de ios serviclos gue estas unidades prestan, se inciuyen
especialldades de atenclén, comprendiendo pediatria, matemidad, madicina de
adultos, cirugla, ortopedia, etc.. El encamamiento se subdivide en cuidados
intensivos {donde estan los pacientes de mayor gravedad), observacion y
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encamamiento propiamente dicho. Cada unidad goza de los servicios de
especialidad médica, que comprende otorinolaringologia, oftaimologia,
psiquiatria, cardiclogia, neumologia, dermatologia, otras.

» A nlve] extemo.
Se prestan serviclos de acclones preventivas, en coordinacion con los

centros de salud: por ejemplo charlas informativas, vacunacion,
desparasitaclén, elc.

« Unidad de emergencia:

Atiende todos los casos que ameritan intervencion inmediata para equiliprar
ai paciente o sacario del cuadro agudo que presenta,

« Unidad de encamamientol .
Atiende a las personas que requieren observaclén directa de 1a patologia
que presentan ¥ seguimiento mas estrecho del caso, determinéndose este
criterio en ia unidad de emergencia oenla consulta externa, dandose de alta al
paciente, cuando ha saftido del cuadro por el ¢ual ingresd al hospital vy por
considerar que su estado de saiud a nive! general es sano y/o se considera
estable.

« Unidad de consulia externa.

Persigue darle seguimiento @ los casos en forma ambulatoria,
gstableciéndose citas prefijadas, dado que el paciente ha salido de ia Tase critica.

« Unidad de diagnostico clinico:
Comprende el iaboratorio clinico, biolégico, rayos “X*, y otros.
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+ Departamento de trabajo soclal:
Encargado dei trémite de pacientes de escasas recurses, para determinar

su situacion socicaconémica y facilitarles los senviclos en caso de situacion
econdmica precaria.

Dentro del sistema de atenclén hospitalaria, se cuenta con una farmacla
intema v una farmacia externa, encargadas de la distribucién de medicamantos
yio de la venta de los mismos, respectivamente,

¢ Unldad de nutricién:

Encargada de elaborar distas para casos especificos y brindar la
- —alimentacion de pacientes en encamamiento.

+ Departamento de registro y control de pacientes:

Sistematlza la Informacién de pacientas atentidos, dependiende de la
incidencia de problemas de morbliidad o bien de mortalidad, asl como la evoluclén
de los mismos en el primer caso.

E! equipo de trabajo que infegra un hospital, comprende un director
hospitalaria, director administrativo, médicos jefes de serviclo, médicos
especialistas, médicos residentes, meédicos intemos, médices exerncs,
nutricionistas, farmacéuticos (Lic. en quimica -y farmacia), quimico bidlogo,
técnicos de laboratorio, personal paramédico:  enfermeros graduados y
auxilares; personal de servicio, lncluyende, los encargados de preparar dietas,
conserjes, personal de seguridad y encargados de mantenimiento.

Todo ia atencidn dentro dsl sistema hosplialerio, se realiza de manera

integral a través del establecimiento de lineas de coordinacién entre las unidades
que conforman fa atencién hospitelaria.
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PREMISAS.

. Se ha observado que la mayoria de pacientes de tercera edad congultan
por cuadros depresivos.

. Independientemente de los malestares fisicos que aquejan a las pacientes
de tercera edga-yentro del campo hospifalario, se cbserva que la mayoria
de casos preseman manifestaciones del sindrome de scledad y abandono
familiar,

. La depresién se identifica como consecuencia de un sentimiento de
abandono directamente manifiesto o encublerto por parte del circulo
familiar quo rodea a fa paciente de tercera edad.

. Al llegar a fa tercera edad, las patiantas experimentan un sentimiento de
inutilidad, sintiéndose como una carga familiar, legando al extremo de ser
abandonadas en el Hospital,

» Muchas de eillas buscan el servicio de atencion meédica hospitalaria,
asperando obtener cariflo y proteccion.

19
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PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

*La psicoterapla es efectiva pam' disminuir los estados depresivos en
mujeres hosptalizadas de la 3ra. edad”.

IDENTIFICACION DE VARIABLES:

independiente: Efectividad de fa psicoterapla.

Indicadores:

Aprovechamiento dei tlempo ocioso

Uso de fa creatividad

Exbreslén de sentimientos nepgativos

Expresividad de temores

Disminucién de dolenclas fisicas

Disminucién de sentimientos de Inadecuacitn social
Adecuada interrelacion

Dependiente; Disminucion de los Estados Depresivos.

Indicadores:

Resultados observados a través de ja aplicacién de fa escala de depresion
de Zung, de acuerdo a los siguienies pardmetros:

Por debajo de 50 = presencia de normalidad.

De50ab59 = cuadro de deprasidn minima o leve.

De 60 a 69 = cuadro de depresion moderada o notable.
De 70 o méas = cuadro de depresion severa o extrema.
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CAPITULO 1l
TECNICAS E INSTRUMENTOS

DESCRIPCION DE LA POBLACION:

£l trabajo de campo se realizé con una poblaclén de veinte (20) mujerss de
la tercera edad (60 aftos y mas) de las salas 13 y 14 de medicina de
mujeres, del Hospital General San Juan de Dios. Dichas pacientes
ngresaron al hospital producte de sufiir dolencias fisicas y
manifestaciones sintdmaticas de aiglin desorden depresivo (sindrome de
soledad y abandano famiiar, debido a que se han constituido en una carga

famitar). ia mayoria de dichas pacientes son de escasos recursos

ecandmicos o bieit se encuentran jubiladas, por lo que muchas veces se
sienten indtiles y desvalorizadas. Muchas de ellas son viudas y Began al
hospital buscando carifio y proteccion,

El disefio de investigacién se constituyé en un estudio tipo panel (una
muestra medida dos veces antes-después del disefio y aplicacién de
programa terapéutico). La prueba utiizada para medir los niveles de
depresién fue la escala de depresion de Zung (ver anexos), y
posteriormente en funcién de los resultados obtenidos, se disefio y apiico
el programa terapéutico comrectivo. A! finalizar la aplicacion de diche
programa, se procedid a evaluar nuevamente, a fin de sstablecer
diferenclas v progresos en el estado de animo, antes y despuds de la
aplicacion del programa terapéutico correctivo.

INSTRUMENTO PARA LA RECOPILACION DE DATOS;

Para la recopllaciin de mformacion sobre jos niveles de depresion

xistentes, antes y después del disefio y aplicacion del programa comectivo, se
tilizd la Escala de Depresion de Zung, orientada a evaluar grados de depresién y
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estade da &nimo prevalents. La aplicacién de la escala de Depresidn de Zung se
realizé en forma individuat a cada una de las pacientes. Dicha prueba esta
considerada como de papel y lapiz, no tiene tismpo mite v estd conformada por
veinte aseveraciones, con cuatro pos!bifidadas de respuesta:

1) Nunca o muy pocas veces.

2) Algunas veces.

3) Frecuentemente.

4) La mayoria def tiempo 0 siempre.

Los resultados obienidos antes y después de la aplicacion dej programa
correctivo, se evaluaron a fravés de la tabla dada por Zung, conteniendo los

siguientes parametros;

NIVELES DE MEDICION DE LA ESCALA DE ZUNG

RANGO ’ INDICADOR
" Debaljo de 50 Presencia de normalidad.
De 50 a 59 Depresion minima o leve,
De 6C a 69 . - | Depresitén moderada o notabile.
De 70 o més Depresién severa o extrema.

Se utHiz6 una tabla de conversion de la puntuacién burda, !a cual permiti6
asignar un criterio diagndstico al estado de animo o cuadro depresivo identtficado.

2.3. TECMICA DE ANALISIS ESTADISTICO.

Bl disefio de investigacion corrospmdio a un estudio tipo panel, mediante
fa medicidn de la misma muestra medida dos veces: antes y después de (a



aplicacion del programa terapéttico oriertado a superar estados depresivos, por
io cual se hizo necesario medir aspectos de tipo cuanti-cualitativos.

En funcién de lo anterior, el disefio estadistico se orients a través de ta
técnica no paramétrica de Chi Cuadrado, a partir del establecimlento de una tabla
de dos columnas por cuatro filas (punteos obtenidos en la evaluacién inicial y la
evaluacién final y rangoe correspondiente al estado de animo identiicado,
respectivamente), en funcién de las frecuencias de ocurrencia. La hipétesis
estadistica que se sometié a proceso de aceptacion o rechazo, se formuld de la
sigulente forma: "Existen diferencias significativas entre los resultados obtenidos
en la aplicacion de la escala de depresion de Zung, antes y despuds de la
aplicacién del programa psicoterapsutico, dirigido a mujeres de fa tercera edad,

de las salas 12 y 14 de medicina de mujeres, del Hospital General San Juan de
Dios®.



CAPITULO Wi -
3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Con el propssito de comprobar st "La psicoterapla es efectiva pare
disminuir los estados depresivos en mujeres hosptalizadas de la 3ra. edad®, s¢
procedié a seleccionar las personas que podrian incluirse dentro de la muestrs
objeto de estudio, Ja cual quedé conformada por un total de veinte pacientes
mayores de 60 afios, pacientes hospltalazadas en ias salas 13 y 14 de medicine
de mujeres, del Hospital General San Juan De Dios. Dichas personas cwnpliercs
con los requisitos previamente establecidos, siéndo en su orden los siguientes:

. Mujeres de la tercera edad (80 afios y mas)

- Paclentes de las salas 13 y 14 de medicina de mujeres, del Hosplta
General San Juan de Dios.

- Que al momente de ingresar al hospital sufrfan dolencias fisicas
manifestaciones sintématicas de algun desorden depresivo (sindrome de
soledad y abandono famillar).

- De escasos recursos econdmicos

- L aboraimente jubiladas.

El disefio de investigacidn se constifuyd en un estudio tipo panel (um
muestra medida dos veces antes-despuds). Para el desarrolle de [k
investigacién, * fue necasaric establecer contacto con las autoridade:
correspondiantes (deniro del Hospital General San Juan de Dios), a fin i
obtener la aprobacién para ia reaiizacion del trabajp de mvestigacion, siend:
ellos: El Jefe de Docencla médica, jefa del Departamento de Psicelogia 1
lefatura de enfermeria.

Seguidamente se procedio a realizar el andlisis de expedienies o registro:
medicos, para detectar ias personas que conformaron la muestra y que Hlenarel
cada uno de los requisitos establecldos. Los principales causas de ingres:
hosplialasio incluyen:



Bronconeumonia
. Diabetes
+ Congestién puimonar
+ Tubercuiosis _ .
+ Caldas (golpes o fracturas ocasionadas por cuadros convuisivos (Epiléplicos)
+ Desmutrcitn
1 Celulitis
+ Problemas vﬁricosos
 Convalacencia post operatoria
» Masectomia
» Apéndice perforada

v Vesicula bitlar

La prueba uillizada para medir los niveles de depresion fue la escala de
depresion de Zung. A partir de los resultados obtenidos en la evaluacion inicial,
se disefio y aplicd durante los meses de marzo, abril, ¥y mayo, el programa
lerapautico comrective, orientado & ia disminucidn de cuadros depresivos,
hcorporande elementos de iaborterapia, uso adecuado del tiempo ocioso,
desarrolio de ia expresividad, etc. 1o que a su vez permitlc generar, desarmelio del
irabajo grupal, cohesividad de grupo, sentimiente de universalizacion, afloracion
de temores y sentimientos negativos, entre otros.

Al finalizar la aplicacion del programa terapéutico, se procedid nuevamentis
a evaluar a las paclentes que conformaron la muestra objeto de estudio, & fin de
establecer diferencias y progresos existentes antes y después de la creacién y
aplicacion del programa terapéutico.

£l desarrolio de trabajo de campo, incluyd io siguiente:
» Ravisién de historias clinicas, para la seleccion de las pacientes que
conformaron {a muestra objeto de estudio”
e Aplicacion inicial del fest de Zung
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Recopilacion de Informacion adicional, sobre cuadros depresivos v
comportamiento en general 8 médicos y personal paramédico

Clasfficacidn de ias pacientes de acuerdo a niveles depresivos

Trabajo individual con las pacientes, para validar o verificar elementos de la
historia clinica
Trabajo eh grupo con las pacienfes:

Actividades de expresiin corporal

integracidn de misica clisica para facllifar la expresién de sentimlentos,
permitir fa afloracion de temores, asi como el desamrolio del sentimiento de
universalizacién, ademds de establecer yna nueva vaioracién de sf mismas y
de ja vida en generat.

integracicn de musica de marimba y actividades ballables a fin de establecer
situaciones recreativas y cohesividad del grupo

A partir de las aclividades anteriores, utilizacién del Hempo otioso, evitando
caer on estados depresivos, a través de aclividades de reflexién, analisis y
recreacion, por medio de actividades ddicas

induccion a personai de enfermeria sobre cuadro depresivo y trato a pacientes
de tergera edad.

Las actividades de laborterapla inciuyeron;
Etaboracion de una clnera

Elaboracién de un tarjetero de paletas .
Elboracién de portafotos con paletas
Asreglo de giobos

Pintura en tela

Lampara de vasos

Asimismo, para estimular e desartolio del grupe y provocar uha mejo
interrelacion entre las pacientes, se reallzaron visitas periédicas al jardin de
hospital,



A contihuacidn se presentan cuadros estadisticos de los principales

#tados obfenidos.

CUADRO No.1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION

CIENTES HOSPITALIZADAS EN MEDICINA DE MUJERES DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, POR RANGO DE EDAD

SALA CANTIDAD RANGO DE EDAD

13 6 60 - 70

13 4 71-80

13 1 81y mas

14 . 4 50-70

14 5 71-80

14 1 81y mas
TOTAL 20
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CUADRO No.2
DISTIBUCION DE LA POBLACION, DE ACUERDO A RANGO DE EDAD,
ESTADO CIVIL Y PROFESION

EDAD ESTADO CIVIL PROFESION
65 viuda enfermera
96 viuda ama de casa
69 yiuda trabajadora social
89 abandonada MEPL
69 . madre soltera niftera
65 unida nifiera
69 soliera ama de casa
70 casada MEPU
70 casagda MEPU
71 viuda Enfermera
71 viuda Bachiller
71 soltera ama de casa
72 vieda ama de casa
72 soltera epfermera
72 solfera ama de casa
73 unigla ama de casa
75 viuda ama de casa
749 abandonada MEPU
B1 madre solfera MEPU
82 viuda MEPL
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CUADRO No.3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO A RESULTADOS

OBTENIDOS EN LA EVALUACION INICIAL

(PRUEBA APLICADA: ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG)

RANGO - SALA - BALA TOTAL DE %
SCALA DE No.13 No.14 CASOS CORRESPON
ZIUNG DIENTE
irmal abajo 2 1 4 20
de 50
Jepresion 2 - 2 10
Rira o leve
50 - 59
loderada o 3 4 7 a5
notable
60 -69
Severa o 2 5 7 35
exirema
iba de 70
TOTAL 10 10 20 100




—

CUADRO No.4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDG A RESULTADOS
OBTENIDOS EN LA EVALUACION FINAL
(PRUEBA APLICADA: ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG)

RANGO | SALA SALA . TOTAL DE % '
ESCALA DE No.13 No.14 CAS0OS CORRESPON
ZUNG ‘ : DIENTE

Normal: 6 5 11 &5
Abaio de 50 ‘
Depresidn 3 2 5 25
Minima o leve ‘ | ! ‘
Da 50 - 59
Moderada o | 1 ‘ 2 3 15
hotabie
De 60 - 69
Severa o G 1 1 <]
extrema
arriba de 70 ‘
TOTAL 10 10 20 100
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ROCEDIMIENTO SEGUIDO Y ANALISIS CUANTITATIVO

Para c_omprobar las diferenclas oxistentes entre los niveles depresivos
bsarvados en fa evaluacion iniclal, con respecto a la evaluacién final (posterior a
 aplicacién del programa terapéutico disefade), se procedio a la aplicackin de
. técnica estadistica de chi cuadrado, por lo cual se piantearon fas sigutentes
potesis estadisticas:

I. "Existen diferencias significativas entre los niveles de depresion observados
antes y después de la aplicacién del programa terapséutico, en mujeres de la
tercera edad, de las salas 13 y 14 de madicina de mujeres, del hespital
general San Juan de Digs”,

fo. *"No Existen diferencias significativas entre los niveles de depresion
observados antes y después de la aplicacion de! programa terapoutico, en
mujeres de la tercera edad, de ias salag 13 y 14 de medicina de mujeres, del
hospital general San Juan de Dics®.

El procedimiento estadistico aplicado fue sl siguiente:
Reordenamiento de los datos en forma de tabla: 2 columas por 4 filas, en

funcién de los resutados obtenidos anfes y despuds de ia aplicacion del
programa terapéutico, con respecto a 1os niveles de depresian.

Niveles do depresian Resultados de la Resultados de la
evaluaclén inicial evaluacion final

Normai

Leve

Moderada

Extrema

=
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10.

Se procedio a caicular fa frecuencia esperada para cada casila; fe =
(Total margina! de rengién) x (total marginal de columnaj, dividido entre el

ndmero de casos.

Reordenamiento de los datos en forma de tabla: 2 columas por 4 filas, en
funcidn d¢ los resultados obtenidos antes y después de la aplicacién del
programa terapéutico, con respecto a los niveles de depresion.

Resta de las frecuencias esperadas, menos las frecuenclas obtenidas:
fo-fa. ' " '

Elevacion al cuadrado de la diferencia obtenida: {fo-fe)2

Dividir entre la frecuencia esperada: (fo-fe)?

fe
Sumar los cocientes anteriores para obtensr el valar de chi Cuadrada
sumatoria de {{o-fe)?
fe
Encontrar grades de bertad

gi=@-1){c-1)

Comparar el valor de chi cuadrada obtenido con el valor de chi cuadrada
correspondiante an ia tabla E.

Criterio de aceptacidn'o rechazo:
Cuando fa chi cuadrada ds la tabla es menor a chi cuadrada caicutada, se

rechaza ia hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion



Cuando chi cuadrada de la tabla es mayor a chi cuadrada caiculada, se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis de investigacion.

A continuacién se presentan los datos que fueron trabajados para
establecer la comparacién emtre ios niveles de depresion obtenides en las

evaluaclones realizadas anfes y después de la apiicacion dei programa
terapéutico:

CATEGORIAS ANTES DESPUES TOTAL
NORMAL 505 1 (7.5 15
LEVE 2 (3.5 5 (3.5) 7
MODERADA 7 5 3 (5) 10
SEVERA 7 (@) 1@ ]
TOTAL 20 7 30

A partir del tratamiento estadistico utiizado, se obtuvieron los siguientes

datos
Chi cuadrada obtenida: 18
Grados de {ibertad: 3

Chi cuadrada de ia tabla “C™ 7.815 a nivel de 0.05 grados de conflanza
11.345 a nivel de 0.01 grados de confianza

Por lo tanto, & ‘partir del procedimiento estadistico seguldo, se obtuvieron
los siguientes resultados; Como la Chi cuadrada esperada fue menor a la chi
cuadrada obtenida o calculada, se procedié al rechazo de la hipotesis nula,
aceptando la hipétesis de investigacion, por lo cual se concluye que si “Existen
diferencias significativas enire los niveles de depresion observados antes y
después de la aplicacién del programa terapéutico, en mujeres de la tercera
edad, de las salas 13 y 14 de medicina de mujeres, de! hospltal general San Juan
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de Dios”, con fo cual se comprueba ia efactividad ds Ia psicoterapia pa
disminuir o “eliminar cuadros depresivos, ya que de las 20 personas qu

conformaron la muestra, se observé una evolucidn positiva, la cual puec
observarse de acuerdo 2 fa informacion siguiente:

Dentro del pardmetro de estado normal al inicio de la madicién se obsen
Que cuatio personas caian dentro de esta categoria y al final el nimero s

increments en once, lo cual demuestra un significativo nivel de progreso v mejor
&n Ia evolucién da las pacisntes.

De dos personas que al inicio se incluian dentro de ja categoria d
dspresién leve, el nimero fup incrementado en la evaluacion final, contande co
un subtetal de cinco, Io cual demuestra Gue tres mas evolucionaron pasitivamente

De siete personas que en la evaluacién iniclal, se encontraban dentro ds
pardametro de depresion moderada, en la evaluacion final se observs que hubo y
decremento significativo, Ya gue tres personas se localizaban en dicha categoria,

De siete personas que en el proceso de evaluacion inicial se inclulan dentr:
de la categoria de depresicn savera, en [a evaluacion fina! solamente una persofn;
$8 incluyd dentro de ia misma, io cuai refleja un decremento significativo.

ANALISIS CUALITATIVO:

Para ¢l desarrolio dei programa psicoterapéutice, fue nscesario apiical
técnicas de ta metodologia participativa, incluyendo charfas, dinamicas de grupo y
practicas demostrativas, '
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Los principales logros obtenidos fusron ios siguientes:

Las pacientes sxteriorizaron sentimientos negativos

Compartieron el hecho de aflorar sentimientos negativos, fales como haber
experimentado sentimientos de inadecuacion, producte del rechazo provocado
por aigunos de los miembros de sus respectivas familias, lo cual repercutié a
nivel de sentimientos de desvalorizacion y baja autosstima, pues sus familiares
las consideraban “viejas, enfermas e indtiles”.

A parfir de la aplicacion del programa {erapdufico, se observs mayor
preacupacion y mejoramiento del arreglo personal en cada una de las
pacientes incorporadas at desarrolic de esta Investigacion,

Se evidencid mejoramienta en el estado de animo de las pacientes, producto
de los siguientes faciores:

Desecs de compartir con sus compafieras de sala

Libertad de expresion en el trabajo de grupo

Adecuada interrelacion, haciéndose evidente a través de los paseocs por el
jardin (ya que unas gritaban, otras levantaban las mancs, oiras loraban de
alegria)

Se evidencié adecuada relacién con miembros de sus respectivas Tamilias y
ton compaiieras de sala, a través de un trato cordial y respetuoso.

En general se pudo observar que desaparecisron las conductas quejumbrosag.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al desarrcilc de la investigacion y a partir de los resuitados
obtenidos en el procese de evaluacion antes y después de la
implementacion y desarrolio del programa psicoterapéutico, se concluye
que "la psicoterapla es efectiva para disminulr los estados depresivos en
las mujeres hospitalizadas de la Jera. edad®.

Se infiere que el programa impiementado fue efectivo, ya que involucrd
aspecios integrales para la recuperaciin de las pacientes de tercera edad,
tales como trabajo de grupo, manejo y otiantacién del mismo, exposicién
catartica, terapla de apoyo, uso adecuado del tiempo libre u ocioso,
desarrollc de la expresividad, desarrolio de la creatividad, e incorporacion
de actividades de laborterapla por medio de la elaboracion de
manuafidades, entre olras.

Ademas de lo anteriormente sefialado, la efectividad se mide a partir de
los resultados obtenides antes y después de la aplicaclén dei programa
terapéutico cormactivo, evidencidndose en el decremento de los estados

depresivos, asi como en ia evolucidn positiva de las pacientes hacla
estados consideredos deseables.

La efectividad del programa comrectivo no hublera sido posible, sin sl
adecuado apoyo dei equipo multidisciplinaria que labora dentro del Hospital
Generzl San Juan De Dios, quienes & partir de involucrarse dentro det
proceso, reforzaron actitudes de servicio y comprension sobre e
problematica vivida por las pacientes de tercera edad.
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RECOMENDACIONES

Al departamento de invesiigacionas de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas
da la Universidad de San Carlos de Guatemala, incluir como parte de sus
politicas de trabajo, el desarrolio de procesos orientados a despariar el
irterés en los estudianies, para realizar trabajos con pacientes de ia tercera
adad, ya que en Guatemala, este 8s un campe al cual no sa le ha dado la
importancia que merece, tomando en cuenta que dichas acciones podrian
constituirse en o medio para compensar de alguna forma, los esfuerzos

que las personas de la tercera edad, generaron durante su época
productiva.

A la Coordinacién de Terapia Ocupacional y Recreativa de la Escueia de
Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
ampliar el campo de accién de la Terapia Ocupacional y Recraativa, de
manera que su apiicacion pueda desancliarse psicoterapeuticamente en
bensficio de ias pacientes de tercera edad, ya que fradicionaiments se ha
utilizado como medio de rehabllitacién de pacienes que han sufiido alguna
limitacién organica.

Al Hospital General San Juan De Dics, especificamente al Departameitio
de Psicologia, inciuir deniro de plan de trabajo, programas orientados al
fratamianto imtegral da los y las pacientes de tercera edad, tomando como
maodslo los hallazgos y aportes establacidos en esta investigacion.

Al departamento de Psicologia del Hospital General San Juan de Dios,
incluir dentro del programa de trabajo, la participacién activa y permananta
da todos y cada uno de los estudiantes practicantes, del area de psicologla,
medicina v personal hospitalario, a fin de prestar un adecuado servicio,
siendo necesaria Ja conformacién de vna comunidad terapéutica al servicio
da la poblacion de la tercera edad.
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PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

UGIDO A: Mujeres de la tercera edad (de 60 aflos en adelante), de las salas

y 14 de medicina de mujeres, del Hospital General San Juan De Dios, cludad
ital de Guatemala.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE PSICOTERAPIA:

El programa ds psicoterapla propuesto, se orienta a posiblitar a las
lentes de las salas 13 y 14 de medicina de Mujeres del Hospltal General San
n de Dios, de mecanismos que les permitan superar estados depresivos,
1ando como punto de partida, el hecho de que la socledad les ha creado la
| creencia de que al fleger a la tercera edad, se comvierten en un estorbo, ya
+ se constituyen en personas “indtlles e improductivas®.

Pretende su aplicacién a partir de los resultados obtenidos mediants la
dicién del estado de animo prevalante, aplicar ta escala de depresién de Zung.
aplicacion dej desamollo de este pmérama se planifico para tres meses,
terior a reaiizar la primera evaluaclén diagnéstica a través de la Escala de
g.

Al finalizar la aplicacion y desarrolio del mismo, sera necesario aplicar un

ist, pera evidenciar la efectividad del mismo y establecer los iogros
izados, a partir de obtener cambios significativos en el estado de animo.

41
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2.

OBJETIVOS DEL PROCESO TERAPEUTICO:

2.1

22

GENERAL

2.1.1.

Fomentar ol desarrollo de la seguridad personal y ol
incremento de la autoestime, para enfrentar adecuadamente
ias situaciones de vida, propias de ia tercera edad.

ESPECiFICOS:

221,

2,24,

Recolectar informeacién especifica de las pacientes de la 3ra.
edad, de las salas 13 y 14 de medicina de mujeres del
Hospita! General San Juan de Dios, refativa a la evolucién da
cuadros depresivos.

.2. Crear un ambiente célido y armonioso, entre las pacientes de

las salas 13 y 14 de medicina de mujeres de! hospital
General San Juan De Dies.

. Medir niveles de depresitn en paclentes mujeres de la 3ra.

edad de las salas 13 y 14 de madicine de mujeres dei
Hospltal General San Juan da Dios, a través de la aplicacién
de la Escala de Depresion de Zung.

Faclitar 1tas condliclones para e involucramiento
psicoterapéutico de las paclentes de las salas 13 v 14 de
medicina de rujeres dei Hospital General San Juan de Dios,
que prasentan cuadro depresivo.
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225.

2286.

227,

Establacer procesos de comunicacién que penmitan a las
pacientes de las salas 13 y 14 de medicina de mujeres del
Hospital General San Juan de Dics, aflorar serfimienios de
soledad, fracaso, abandono, femores y problemas de vida, asf
como la manifestacién de pensamientos respecto al futuro
inmediato.

Utikzar el lempo ocioso en actividades Kidicas y recreativas, para
el incremento de la autoesima y la seguridad personal y
consecuentemente  desvirluar en las paclentes con cuadro
depresivo de las salas 13 y 14 de medicina de mujeres del
Hospital General San Juan de Dios, la falsa creendia de que el
individuo al Begar a la tercera edad, se constituye eft una persona
inuitil & improduciiva,

Medyr niveles de depresitn en pacientes mujeres de fa 3ra. edad
do las salas 13 y 14 de medicina de mujeres del Hospifal General
San Juan de Dios, posteriormenta al desanolio del programa
terapéutico.

ACTIVIDADES:

3.1

REVISION Y ANALISIS DE EXPEDIENTES MEDICOS. Permitra

tener conocimiento de datos generales de las pacientes de las salas
13 y 14 de medicina de mujeres, del Hospital General San Juan de

Dios,

y recopilar informacién especifica sobre padecimientos

organicos por los cuales ingresaron al hospital, diagnéstico clinico,
curso y evolucion de ta enfermedad. '

43



32

3.3

3.4,

3.5

38.

ESTABLECIMIENTC DE RAPPORT: Contacto initial con las
pacientes de las salas 13 y 14 de medicina de mujeres dei Hospital
General San Juan de Dios que presentan cuadro depresivo y que
corresponden a la tercera edéd, a manera de obtener su confianza e
involucrarias en actividades psicoterapéuticas.

MEDICION INICIAL DEL ESTADO DE ANIMO: Aplicacién de ia
psicometria para diagnosticar el estado de animo dque prevaiece, por
medio del Tast de Zung.

REALIZACION DE ACTIVIDADES LUDICAS Y RECREATIVAS. A
fravés de dindmicas de grupo y frabajo individual o colectivo,
dependiendo dei cuadro ciinico que presenten las pacientes.

REALIZACION DE EJERCICIOS VIVENCIALES: A través de la
utilizacibn de dinamicas vivenciales las pacientes tendrén las
corcliciones necesarias para aflorar sentimientes y pensamientos
respecto a sifuaciones doiorosas o frusirantes, enconirando a ia vez,
las posibiidades de incorporar nuevos elementos que las permitan
generar una visién diferente respecto a i3 vida.

TERAPEUTICA OCUPACIONAL (ERGOTERAPIA). Se establecerdn
procesos proplos de ja terapéulica ocupacional, efectuando ejercicios

-produciives, que permitan esfimular la capacidad creafiva de objetos

materiales, tales como manualidades {dinera, tarjetaros, abarnicos,
portarretratos), efc. que les peénmitan ocupar su tiempo ocioso y
consacueriemente genaren un adecuado estado de &nimo, ya que se
realizardin exposiciones de  los  mismos, Como  acciones
compiementarias a este fipo de actividades, se fene previsto
realizacion de actividades ladicas, tales como juego de carfas, juegos de
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salén, etc. que permitan ocupar el tempo libre u ocioso, astimulando
ademas, 1a iniclativa y of deseo de recuperacién, premiando los logros

37 MEDICION DEL ESTADO DE ANIMO. Aplicacién de la psicometria
para diagnosticar ef estado de énimo e inferir el resultado positivo ©
negativo del programa correctivo de tratamiento.

RECURSOS:

4.1. HUMANOS: :
Personal médico y paramédico del Hospitat General San Juan de Dios.
Pacientes de las salas 13 y 14 de medicina de mujeres del Hospital
Generaj San Juan de Dios.

Psictloga {estudiante investigadora)

42, MATERIALES.
Expedientes o ragistros médicos
Pruebas peicoméiricas
Banco de dinamicas grupales
{4pices
Carhsinas
Lanas, lustrinas, agujas, telas, cafiamo, tijeras, pegamento
Juegos de saldn; cartas, damas, gran banco, etc.

43. INSTITUCIONALES:
Unidades de encamamiero
Sakn de trabajo del Hospital General San Juan de Dics
Cilnicas médicas del Hospital General San Juan de Dios
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METODOLOGIA:

Aplicacion del método deduciivo (de io general a o particular), uso de técnicas
participativas, de cbservacion, andlisis y sintesis.

S[STEMAs EVALUATIVOS:

A fravés de ios resulindos obtenidos en las actividades propuestas, y del
desempefic de cada una de las participantes, as! como de los resultados
obtenidos al comparar el estado depresivo anfes y después del proceso
terapéutico.
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TEST DE ZUNG

Lamaladeoeprwdndenmg,awmpmebapamevahargadosde
lepresidneneiserhummymoﬁm'elaﬂadoantmicoprevaierﬁe.

Esta considera coma una prueba subjetiva, ya que tiende a la exploracién de la
yercepcién y concepto que et individuo lene de si mismo. No fene escala de tlempo,
wapﬁcacaraamysaconﬂhyeenmpmebadepapelylﬂplzestﬁestnﬁmda
sor velnte aseveraciones, con cuatro poesiblidades de respuesta y evailia la depresin
tle acuerdo a cuatro niveles: '

Por debajo de 50; implica presencia de normaiidad.

De 50 a 59; presencia de depresién minima o leve.

De 60 a 63, presencia de depresién de modarada a severa.
De 70y més; presencia de depresidn severa o exfrema.

& W o

Paralaevamadéndelosrmtadosobterﬂdos,esnecesarbconmrcmm
mhotabladecorwerslbndelapuﬁmdénbmda.!oquepennitelaobtemwndeun
puniec standard.
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