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RESUMEN
EFECTOS DE LA BIODANZA EN EL TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES: ESTUDIO REALIZADO EN EL ASILO
DE ANCIANOS DEL HOSPITAL DR. JORGE VON AHN, 2010
Autora: Cintya Janette Franco Lopez

La presente investigacion pretendia identificar y describir los efectos que
producia la biodanza en el tratamiento de la depresion en adultos mayores. Se realizd
con el propdsito de generar en los pacientes hospitalizados en el asilo de ancianos del
hospital Dr. Jorge Von Ahn, un mejor manejo de sus emociones, expresion de sus
sentimientos y desenvolvimiento de su personalidad a través de vivencias inducidas por
la musica y el movimiento; ademas de promocionar la biodanza como técnica util en el
tratamiento de la depresiéon en el adulto mayor, promocionar la renovacion organica,
mejorar la comunicacion y afectividad entre adultos mayores.

La investigacion se llevo a cabo durante el afio 2,010 y parte del afio 2,011.Se
realiz6 con 15 adultos mayores de ambos sexos entre los 55 a 90 afios, de esta
manera se desea contribuir al apoyo psicoldgico para un mejor desarrollo emocional de
los pacientes institucionalizados en este hospital.

Los medios utilizados fueron la observacion participativa, técnicas recreativas; el
inventario de depresiéon de Goldberg y la entrevista a profundidad, para determinar qué
efectos producia la Biodanza en el tratamiento de la depresién en adultos mayores; y
en cierta manera implementar la técnica de la biodanza como terapia alternativa en
esta institucion, ya que trae beneficios a la salud emocional.

La descripcion de adulto mayor que se utilizd, esta basada en la teoria que
plantea Dolores Ortiz sobre los aspectos sociales del envejecimiento y mayormente en
las caracteristicas que plantea Charles Morris sobre el adulto mayor. Asi mismo, los
argumentos que se utilizan en esta investigacion sobre el trastorno de depresion estan
fundamentados en las investigaciones realizadas por Juan Coderech sobre este
trastorno. Las descripciones que se utilizan para la terapia de la biodanza estan
basadas en los trabajos realizados por Karen Pefia al igual que en los aportes tedricas
gue nos proporciona Sandra Estrada.

Al estudiar todos estos aportes tedricos y aplicar la terapia de la biodanza en los
adultos mayores con este trastorno; se logra concluir que la biodanza produce efectos
muy prometedores para los pacientes y que si se aplica frecuentemente puede traer
grandes beneficios para la vida de estos pacientes con este tipo de trastorno o que
empiezan a desarrollarlo.



PROLOGO

En Guatemala existen varios problemas de salud que afectan a la poblaciéon en
general, pero si analizamos detenidamente a la poblaciéon de edad avanzada, uno de
los problemas que mas les afecta es el trastorno de depresién, entendido éste como
un trastorno emocional que se muestra como un estado de infelicidad y abatimiento.
Aparece en el adulto mayor a los 60 afios regularmente y con frecuencia se diagnostica
mal, no se reconoce, o queda enmascarado por sintomas somaticos o por deterioro
cognoscitivo.

El gobierno de Guatemala actualmente no ha puesto interés para erradicar esta
problematica social, mas bien contribuye a su desencadenamiento a través del trato
social que se les brinda dentro de la sociedad a estas personas.

En el contexto y condiciones de vida socio-ambientales en el que habitan estas
personas, existen factores personales (internos) y externos implicitos que no les
favorecen, entre ellos la alimentacién, la condicibn econdémica y la falta de
oportunidades, por el hecho de ser discriminados por la sociedad. Los asilos de
ancianos, comiunmente no cuentan con suficiente personal especializado para que los
adultos mayores puedan mejorar su calidad de vida.

La biodanza es una terapia alternativa del cual pueden hacer uso los adultos
mayores, eso si, con sumo cuidado; en esta investigacién se hizo uso de esta terapia
con el propésito de investigar si era probable que ésta terapia alternativa de integracién
humana aplicada a estos pacientes contribuye a mejorar su salud psicologica y
emocional; ¢como influia la biodanza como terapia alternativa en la salud de los
pacientes mayores que sufren de depresién? si disminuia o desaparecia la
sintomatologia de la depresion en el adulto mayor con el uso de la biodanza.

La investigacion se llevé a cabo durante el afio 2,010 y parte del afio 2,011. Se
realizé con 15 adultos mayores de ambos sexos entre los 55 a 90 afios del Hospital Dr.
Jorge Von Ahn; de esta manera se desea contribuir al apoyo psicolégico para un mejor
desarrollo emocional de los pacientes institucionalizados en este hospital.



Este trabajo, se realiz6 con el propésito de brindar apoyo psicoldgico a las
personas de avanzada edad que integran este centro. El hecho de estar
institucionalizados y no recibir la atencién psicoldgica necesaria los ha llevado a
desarrollar distintos desajustes en sus emociones.

Otro objetivo de esta investigacién era implementar la practica de terapia
alternativa; lo que se deseaba trabajar es la biodanza para contribuir a la salud
mental y emocional de estas personas; ya que esta terapia también puede ser
aplicable a cualquier tipo de poblacion que integra o asiste a esta institucion.

Se logra concluir que la biodanza produce efectos muy prometedores para
los pacientes adultos mayores que padecen de depresion y que si se aplica
frecuentemente puede traer grandes beneficios para la vida de estos pacientes con
este tipo de trastorno o que empiezan a desarrollarlo.

Con respecto a los objetivos propuestos en esta investigacion hubo una
limitacién que afecto el desarrollo de este trabajo y fue el poco apoyo de algunos
enfermeros. Ademas la movilizacién de los pacientes para la realizacion de las
terapias; pero al final si se logré contribuir al buen manejo de las emociones,
expresion de sentimientos y desenvolvimiento de la personalidad del adulto mayor
gue padece de depresion a través de vivencias inducidas por la musica y el

movimiento y se obtuvieron resultados positivos de esta investigacion.



I. INTRODUCCION

Las condiciones de vida y el trato a nivel social que reciben dentro de la
sociedad guatemalteca las personas de avanzada edad hacen que su dimension
emocional sufra grandes desajustes mayormente si estas personas se
encuentran institucionalizadas.

La atencion psicolégica con que cuenta la poblaciéon de avanzada edad
del hospital Dr. Jorge Von Anh es escasa, debido la demanda de personas que
acude a este hospital y a que unicamente dos personas cubren la atencion
psicolégica en este centro; quienes no se dan a vasto para brindar la atencién
individual necesaria.

Este trabajo, se realizd con el propésito de brindar apoyo psicologico a las
personas de avanzada edad que estan hospitalizados en este centro. El hecho
de estar institucionalizados y no recibir la atencién psicolégica necesaria los
pudo haber llevado a desarrollar distintos desajustes emocionales.

Los objetivos planteados en esta investigacion fueron:

v' Contribuir al buen manejo de las emociones, expresion de
sentimientos y desenvolvimiento de la personalidad del adulto mayor
que padece de depresion a través de vivencias inducidas por la
musica y el movimiento.

v Describir la influencia de la biodanza en el manejo de las emociones y
en la expresion de los sentimientos del adulto mayor que sufre del
trastorno de depresion.

v" Analizar si la depresion en el adulto mayor disminuye con el uso de la
biodanza.

v Promover la renovaciéon organica, mejorar la comunicacion y
afectividad entre adultos mayores.

v' Aumentar la energia vital y estimular la autoestima.

v" Promocionar la biodanza como una técnica en el tratamiento de la

depresion en el adulto mayor asilado en el hospital Jorge Von Ahn.



1.1 Planteamiento del Problema y Marco Teérico

1.1.1 Planteamiento del Problema

En Guatemala existen varios problemas de salud que afectan a la
poblacion en general, pero si analizamos detenidamente a la poblacion de edad
avanzada, uno de los problemas por los que mas se ve afectada es por el
trastorno de la depresién, entendido éste como un trastorno emocional que se
muestra como un estado de infelicidad y abatimiento. Aparece en el adulto
mayor a los 60 anos regularmente y con frecuencia se diagnostica mal, no se
reconoce, o queda enmascarado por sintomas somaticos o por deterioro
cognoscitivo.

El gobierno de Guatemala no ha puesto mayor interés para erradicar este
tipo de trastorno, mas bien contribuye a su desencadenamiento a través de la
poca atencion especializada en el trato social que se les brinda dentro de los
servicios publicos. Existen poblaciones que se encuentran mas vulnerables a
desarrollar este tipo de trastorno, entre ellos los pacientes de avanzada edad
gue se encuentran institucionalizados, en asilos y hospitales publicos y privados;
dentro de ellos podriamos destacar a los adultos mayores que se encuentran
asilados en el hospital Dr. Jorge Von Anh.

En el contexto y condiciones de vida socio-ambientales en el que habitan
estas personas, existen factores personales (internos y externos) implicitos que
no les favorecen, entre ellos la mala alimentacioén, la condicion economica y la
falta de oportunidades de empleo, por el hecho de ser personas discriminadas
por la sociedad debido a su bajo potencial de actividad. Los asilos de ancianos,
comunmente no cuentan con suficiente personal especializado, para que los
adultos mayores puedan mejorar su calidad de vida.

La biodanza es una terapia alternativa del cual pueden hacer uso los
adultos mayores, en esta investigacion se hizo uso de esta terapia con el
proposito de investigar si era probable que ésta terapia alternativa de integracion
humana aplicada a estos pacientes contribuye a mejorar su salud psicologica y

emocional; el proposito de esta investigacion fue conocer la influencia de la



biodanza como terapia alternativa en el mejoramiento de la salud de los
pacientes adultos mayores que sufren de depresion; si el uso de ésta disminuye

o desaparece la sintomatologia de la depresion.

1.1.2 Marco Teérico
1.1.2.1 Antecedentes Histéricos

El asilo de adultos mayores, fue ubicado en un terreno donado por un
grupo de religiosas, ubicado en la 13 calle 0-18 de la zona 1; las instalaciones
son las que ocupa actualmente el hospital asi como también el hospital Alida
Esparia de Arana. Posteriormente crecio la demanda de los usuarios y las
condiciones eran cada vez mas dificiles. En el afio de 1,950 retorna al pais el
Dr. Jorge Von Ahn; después de su especializacion en la Universidad de Stanford,
California, en Ortopedia y Traumatologia; quién asume en ese afo la Direccion
del hospital y comienza una dificil tarea, convertir este asilo en un hospital de
ortopedia. En la actualidad es uno de los cuatro hospitales especializados de la
red nacional; la parte del asilo cada dia es menor, estando al momento con un
65% de pacientes recuperables y en movimiento.” E| hospital atiende variedad
de pacientes, entre ellos pacientes asilados que sufren del trastorno de

depresion.

1.1.2.2 Concepto de Salud a través de la Historia

El concepto de salud es dinamico, ha ido cambiando a lo largo de la
historia y previsiblemente seguird cambiando. El concepto de salud es relativo,
varia de una cultura a otra y esta muy relacionado con el sistema de valores que
se posee, con aspectos ideoldgicos y politicos propios de un grupo o una
sociedad ya que no todos los grupos sociales entienden la salud de la misma

manera.?

! Estudiantes de 5to. Afo. (2009) Informe Final Practica. Hospital Jorge Von Ann Pag. 10
2 CASTANEDA, Gloria. (2004) La Biodanza como Practica Corporal en relacion con la Promocién
de la Salud. Pag. 27



Es necesario ademas, reconocer que histéricamente el concepto de salud
ha estado relacionado con la definicion de enfermedad, haciéndose dificil en
muchos casos, establecer limites entre ambos dado que éstos dependen del
sistema de creencias y percepciones que tienen los seres humanos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1994, intenta obtener un
consenso internacional, tanto del concepto como de la manera de evaluar el
término y las define como Salud es un estado de completo bienestar, fisico,
mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad. La calidad de vida
es la percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro del
contexto cultural y de los valores en que vive y reaccion con sus objetivos,
expectativas y valores e intereses afirmando que la calidad de vida no es igual a
estado de salud, estilo de vida, satisfaccion con la vida, estado mental ni
bienestar, sino que es un concepto multidimensional que debe tener en cuenta la

percepcion por parte del individuo de éste y otros conceptos de la vida.®

1.1.2.3 Adulto Mayor

Se le llama adulto mayor a la persona que tiene mas de sesenta afios de
edad; a ésta etapa también se le conoce como Tercera Edad. * A medida que el
ser humano envejece aumenta también el riesgo de desarrollar enfermedades y
adquirir diversos grados de discapacidad. La mayoria de la poblacion no acepta
la tercera edad como algo normal, sino como una etapa de decadencia fisica y
mental, lo que hace que muchas veces el adulto mayor adopte actitudes
negativas como la apatia, la poca autoestima y el abandono de si mismo.

Cualquiera que sea la teoria que se trabaje, se deduce que el proceso de
la ancianidad, no comienza en una época avanzada de la vida, sino que sus

manifestaciones iniciales datan desde el nacimiento.’

? Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Promocién de la Salud: Antologia. Publicacion
Cientifica No. 557. (1994)

* Programa “Creciendo Bien”, ( 2,007), Pag. 1

*Ibid. P. 29



Los procesos biologicos que se iniciaron desde el principio de la vida y
sus manifestaciones generales aparecen a la edad que se ha llamado la
senilidad®, comprendida ésta como Estado de debilitamiento fisiolégico y mental
que se alcanza con el paso de los afios.”

Las perspectivas tedricas de las ciencias sociales y humanas sobre el
envejecimiento han ido evolucionando desde los afios cincuenta; Gognalons-
Nicolet reconoce tres generaciones o periodos:
1ra. Generacion: Las teorias adaptativas relacionadas con la capacidad de
interaccion del individuo con su medio social (teoria de la desvinculacion, de la
actividad y de una subcultura especifica).
2da. Generacion: Corresponden a este grupo las teorias estructurales cuyo
campo de analisis son los componentes estructurales (impacto de la
organizacion social sobre el envejecimiento) y su influencia en las diferentes
cohortes de las personas que envejecen. Destaca, entre otras, la teoria de la
modernizacion en donde el estado ha insistido en la exclusion social de este
grupo de edad por sus politicas de retiro y jubilacion, consideradas como
necesarias para la renovacion de las generaciones en el ambito laboral y que
insisten sobre los valores y normas de la sociedad productiva.
3ra. Generacion: En donde se reconcilian los puntos de vista mas individuales a
los estructurales y fundan lo que se ha llamado la “economia moral”? aqui se
asocian a la vez los aportes de las teorias del desarrollo y ciclo de vida, asi como

las relacionadas con el rol del Estado y las politicas de la vejez.

1.1.2.3.1 Caracteristicas Generales del Anciano

La Organizacion Mundial de la Salud, en el informe titulado “Problemas
del Envejecimiento y de la Vejez”, explica: como el hombre, al igual que todos

los seres vivos, llegada una época avanzada de la vida, envejece y muere.

® Programa “Creciendo Bien”, ( 2,007), Pag. 5

! MONREAL, José Luis. Océano Uno. Diccionario Enciclopédico llustrado (1990). Pag. 379
¥ ORTIZ, Dolores. Aspectos Sociales del Envejecimiento. P&ag. 11
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Define sus caracteristicas de la siguiente manera:

v’ Fisicas: El envejecimiento acarrea cierto deterioro fisico inevitable. A
partir de la madurez y durante la vejez, cambian la apariencia y el
funcionamiento de todos los 6rganos.

Las manifestaciones mas tangibles del adulto mayor son: lentitud de
todas las actividades organicas: del pulso, del ritmo respiratorio, digestion y
asimilacion. °

En el ser humano la relativa pereza para los movimientos, el menor
afan reproductor, el ahorro de esfuerzo por la lucha de la vida son las
caracteristicas fisiolégicas mas comunes.

A tales caracteristicas, corresponden manifestaciones anatémicas
que se presentan; en primer lugar, en la piel la cual se arruga y se reseca,
tornandose quebradiza y palida, perdiendo su frescura y brillo natural; los
cabellos se emblanquecen y caen con facilidad, los dientes se aflojan y
caen, los musculos y las articulaciones pierden su flexibilidad, volviéndose
mas rigidos y por consiguiente, se limita la extension de los movimientos, el
cuerpo se inclina, los sentidos se embotan y todo el vigor disminuye. La
circulacion se hace mas lenta, la presion sanguinea aumenta y debido a
que los pulmones contienen menos oxigeno, el adulto mayor tiene menos
energia. Las dificultades para conciliar el suefio y permanecer dormido se
vuelven mas comunes y el tiempo de reaccion se hace mas lento. La
visién, la audicion y el sentido del olfato pierden agudeza.”® La mayoria de
la gente al principio no se percata de esos cambios porque ocurren

gradualmente, pero el deterioro, a la larga, se vuelve innegable.

v Mentales: La edad avanzada implica una problematica en el plano

psicolégico. Se han estudiado y logrado solucionar muchos de los

? LOMRAZ, Jacob. (1998) Articulo “La Vejez Exitosa es uno de los Secretos de la Larga Vida”.
Revista de la Universidad de Tel Aviv. Pag. 11

' MORRIS, Charles. (2005) Psicologia. Pag. 407
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problemas biologicos propios de la vejez, pero los aspectos psicologicos,
casi no han sido considerados; veamos algunos de ellos: soledad,
aislamiento, reduccion de las facultades, depresion, desconfianza y
relaciones interfamiliares.”’

v' Psicolégicas: Las caracteristicas psicolégicas en el anciano son muy
frecuentes; los problemas psicolégicos que enfrentan estas personas son
muy fuertes para ellos, las actividades fisicas que realizaban anteriormente
cuando eran jévenes actualmente ya no las pueden realizar o si las realizan
se les dificulta bastante; esto hace que el adulto mayor se vea afectado
grandemente en el aspecto psicoldgico, aunque la Organizacion Mundial de
la Salud no comente sobre esta caracteristica del adulto mayor. Incluso el
hecho de que estas personas vean el camino recorrido en su vida y
posiblemente sientan que hay algo que debieron de haber hecho y ahora
estando institucionalizados ya no lo pueden realizar; por ejemplo haber
compartido mas tiempo con sus familiares o desarrollarse en alguna
actividad o grado académico; el saber que ya no tienen la posibilidad de
poder realizarlo es algo que los frustra a nivel psicoldgico.

La desconfianza es una caracteristica frecuente en personas de
avanzada edad, ya que por su experiencia, piensan que ninguno los quiere,
que estan desprotegidos y es esto precisamente lo que los perjudica en el

plano psicologico.

Existe una importante brecha de género en la expectativa de vida. La
mujer promedio disfruta en la actualidad de un ciclo de vida que es siete afios
mayor al del hombre promedio. Las razones para esta brecha de género todavia
no son claras, pero los factores probables incluyen diferencias hormonales, en la
exposicion al estrés, en conductas relacionadas con la salud y en la estructura

genética. "2

" LOMRAZ, Jacob. (1998) Articulo “La Vejez Exitosa es uno de los Secretos de la Larga Vida’.
Revista de la Universidad de Tel Aviv. Pag. 11

2 Ibid. Pag. 13

12



Segun Schaie la gente saludable que permanece intelectualmente activa
mantiene un elevado nivel de funcionamiento mental en la vejez73 Lejos del mito
comun de que las células encefalicas de los ancianos mueren con rapidez, el
encéfalo de la persona promedio disminuye su tamaro solo en alrededor de un
10 por ciento entre los 20 y los 70 afios.”® Esto significa que, para un nimero
considerable de adultos mayores, las habilidades cognoscitivas permanecen en
gran medida intactas. Es cierto que la mente que envejece trabaja un poco mas
lentamente y que ciertos tipos de recuerdos son un poco mas dificiles de
almacenar y recuperar, pero esos cambios no son tan serios como para interferir
con la habilidad para disfrutar una vida activa e independiente. Mas aun, los
adultos mayores que mantienen la actividad mental, sobre todo a través de
actividades relacionadas con el trabajo, por lo general experimentan un deterioro
cognoscitivo  significativamente menor que los que no lo hacen. El
entrenamiento y la practica en tareas cognoscitivas también ayudan a reducir el
deterioro en el desempefio cognoscitivo en la vejez.”” Como actividades
cognoscitivas podemos mencionar: juego de ajedrez, juego de memoria, etc.

La persona de edad avanzada y sus hijos no siempre logran establecer las
mejores relaciones para ambos, la relacion con los nietos es siempre mejor. La
causa principal por la que los adultos mayores se comunican mas con sus
nietos, es porque ambos se preocupan por cosas trascendentales de verdad, no
por los hechos diarios. Contrariamente a lo que dice la sabiduria popular, el
adulto mayor no teme a la muerte, lo que si le preocupa es la enfermedad, las
molestias que pueden causar a los jovenes, el sufrimiento. El adulto mayor
repasa y medita en su vida integra, acepta y justifica lo inevitable. Al igual que el
nifio, se ocupa del significado de la vida, busca sus raices, explora su
identidad. "

" MORRIS, Charles. (2005) Psicologia. Pag. 409
“|BIDEM. 410

> |BIDEM. 410

16 CARSTENSEN. EI Adulto Mayor. (1998). Pag. 205

13



Hay problemas en el pensamiento del adulto mayor que coinciden con los
del nifio y es por ello que ambos se entienden y su relacion es bastante
satisfactoria.

Otra de las razones por las cuales adulto mayor y nietos tienen una mejor
relacion es porque el adulto mayor con sus hijos jugaba un rol diferente; a los
hijos tiene que educarlos, corregirlos, guiarlos; con los nietos en cambio ya es
diferente tiene que guiarlos pero ya no recae sobre él toda la responsabilidad
sino en los padres de los nifios ya no en el adulto mayor (abuelo); es por eso que

éste en cierta parte, disfruta mas la relacion con nietos.

1.1.2.3.2 Problemas de Mayor Relevancia en el Adulto Mayor

El adulto mayor pasa por muchos problemas debido a la etapa de vida por la
que esta pasando, los problemas mas relevantes a los cuales tiene que
enfrentar son:

v' Econémico. El factor econémico es un aspecto que repercute
profundamente en la vida familiar, en el que sus integrantes estan
desprovistos de los elementos necesarios para satisfacer sus necesidades.

v' Social. Entre los problemas mas visibles en la sociedad se encuentran la
mendicidad; con frecuencia los adultos mayores recurren a pedir ayuda sus
hijos.

Lejos de ser débiles y dependientes, la mayoria de los hombres y mujeres
mayores de 65 afios llevan una vida autbnoma aparte de sus hijos, fuera de
asilos y en su mayoria se sienten muy satisfechos con sus estilos de vida'’.
Ademas, los adultos mayores que se mantienen activos fisica y mentalmente,
qgue viajan, hacen ejercicio y asisten a reuniones tienen mayor probabilidad de
sentirse mas felices y satisfechos con su vida que aquéllos que permanecen en

casa. De todos modos, en la vejez ocurren cambios sociales graduales. En

" MORRIS, Charles. (2005) Psicologia. Pag. 4010
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general, la gente mayor interactua con menos personas y desemperia menos
roles sociales. La conducta recibe menos influencia de las reglas sociales y
expectativas que antes’®. Y por ultimo, la mayoria de los adultos mayores
retroceden, evaluan la vida y se dan cuenta de que hay un limite a la capacidad
de participacion social, pero aprenden a vivir comodamente con esas
restricciones. Este proceso no necesariamente conlleva una separacion
psicologica del mundo social; mas bien la gente mayor simplemente hacen
elecciones sensatas que se adaptan a sus marcos temporales y a Ssus
capacidades fisicas mas limitadas."®
Otro cambio importante que la mayoria de las personas experimentan en la
vejez es la jubilacion del empleo remunerado. Las reacciones de la gente a la
jubilacién difieren de manera considerable, en parte porque la sociedad no tiene
idea clara de lo que se supone que deben hacer los jubilados. ¢Deberian
sentarse en una mecedora y mirar como pasa la vida o deberian volverse
abuelos adoptivos? La ventaja de esta falta de expectativas sociales claras es
que los adultos mayores tienen la flexibilidad para estructurar su jubilacion como
les plazca. Un hecho interesante es que las mujeres y los hombres a menudo
acometen esto de manera diferente. Los hombres por lo general ven la
Jubilaciobn como una época para aminorar la marcha y hacer menos, mientras
que las mujeres a menudo la ven como una época para aprender cosas nuevas
y explorar nuevas posibilidades.?’
v' Cultural. Los adultos mayores regularmente no han tenido ningun tipo de
estudio en su nifiez; en Guatemala existen programas de alfabetizacion a

adultos mayores ya que existe mucho analfabetismo entre ellos.

1.1.2.4 Depresion

La depresion en la vejez se vincula generalmente con cuestiones de

salud fisica, la persona debe aprender a cuidar su salud, controlar su dieta,

'3 IBIDEM
19 CARSTENSEN. EI Adulto Mayor. (1998). Pag. 206
* MORRIS, Charles. (2005) Psicologia. Pag. 408
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preocuparse por su apariencia externa. No debe extremar su actividad y
cambios sucesivos, tampoco se debe retraer su actividad, que prive a la persona
de la sensacion de estar viviendo.

En la depresion existe una pérdida general de vitalidad, expresando el
enfermo falta de interés y de energias. La persona se muestra cansada y triste.

Usualmente, rehuye a las actividades sociales y su rendimiento va
disminuyendo. Una tonalidad de pesimismo y desesperanza invade sus ideas y
fantasias. En ocasiones, este cuadro de tristeza va acompafado de intensa
ansiedad. Todos estos sintomas varian segun la mayor o menor profundidad de
la depresion. Todos los sintomas experimentan una variacion diurna, de manera
que son mas intensos en el momento del despertar, para mostrar una ligera
mejoria durante el transcurso del dia. ?’

La idea de suicidio puede ser uno de los primeros signos de la
enfermedad. Es dificil medir en cada caso, el riesgo del suicidio, pero siempre
se halla presente. En algunas ocasiones, el deprimido llega a cometer un
homicidio en alguna persona de sus seres queridos, pensando que asi los libera
de una vida de desgracias.

La lentificacion del pensamiento es habitual, reflejandose en el lenguaje y
en la psicomotricidad. Los sentimientos de culpa son constantes,
acompafiandose de intensos reproches e ideas de indignidad. EI enfermo se
acusa de reales o imaginarias faltas pretéritas. Algunas veces pide
insistentemente ser castigado por dichas faltas. En ocasiones se desarrollan
ideas delirantes llamadas “secundarias”, consecutivas a la fuerte depresion del
&nimo. %

La depresion adopta diversas formas en funcion de caracteristicas
sociales y culturales, no se trata simplemente de la presencia de tristeza sino
que implica desinterés, desaliento y una abrumadora desesperanza vital. La

depresién es uno de los trastornos més frecuentes de la afectividad.?® La

2l lbid. Pag. 410
22 MORRIS, Charles. (2005) Psicologia. Pag. 410
2 CODERECH, Juan. Psiquiatria Dinamica. (1987). P&g. 51
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intensidad de la depresién puede oscilar desde una ligera tristeza a la mas
profunda melancolia y desesperacion.

La depresion la distinguimos como trastorno de la afectividad, de la
afliccion, como reaccion adecuada a la pérdida de una persona, situacion o cosa
amada. Cuando la reaccion emocional es inadecuada en una experiencia de
duelo, con sentimientos de culpa, por un lado, y hostilidad hacia el objeto
perdido, por el otro, se acompafia de una intensidad tal que no puede ser
elaborada por el individuo®, en estas ocasiones también se presenta un cuadro
de depresion.

Llamamos “Depresion Reactiva” cuando el factor desencadenante es una
pérdida concreta y conscientemente conocida por el enfermo, y “Depresion
Endbégena” o “Depresion Funcional” cuando no puede detectarse
con precision la pérdida sufrida y hemos de suponer que se trata de un proceso
que se ha puesto en marcha con relativa independencia de las circunstancias del
mundo externo en que se mueve el enfermo, asi como con desconocimiento
consciente, por parte de éste, de qué es lo que ha perdido.? Las
reacciones depresivas que aparecen en los adultos mayores son mas similares
al cuadro de duelo. Los intentos de suicidio, tan frecuentes en esta clase de
reacciones, pueden tener el significado de peticiones de ayuda, o de coaccion,
entendida esta como una fuerza o violencia que se hace a una persona para que
gfecute una cosa contra su voluntad. Empleo de fuerza legitima que acomparia
al derecho para hacer exigibles sus obligaciones y eficaces sus preceptos.?,
hacia los demas.

Las drogas, el alcohol, los estimulantes, etc., son utilizados a veces como

medios para aliviar los sentimientos depresivos.

*|BIDEM
% Ibidem. Pag. 51

** MONREAL, José Luis. Océano Uno. Diccionario Enciclopédico llustrado (1990). Pag. 110
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Es muy frecuente que la depresion aparezca por primera vez después de
los sesenta afios. En la poblaciéon anciana, la depresion con frecuencia se
diagnostica mal, o no se reconoce, 0 queda enmascarada por sintomas
somaticos o por deterioro cognoscitivo.

La depresion no tratada puede tener consecuencias como enfermedades
fisicas, deterioro psicosocial o el suicidio. Existen evidencias de que la
prevalencia de depresion es mucho mayor entre los ancianos institucionalizados.

La depresion se asocia con frecuencia a las enfermedades médicas en los
ancianos. Los sintomas de la depresion en los ancianos pueden ser diferentes
de los que aparecen en adultos mas jovenes, lo que acarrea dificultades para el
diagnéstico.?” La depresion en el anciano a veces es considerada erroneamente
como una consecuencia natural del proceso de envejecimiento o de otras
enfermedades. Los pacientes ancianos que padecen de depresion se quejan
con menor frecuencia de baja autoestima y sentimientos de culpa, mientras que
las quejas somaticas, el deterioro cognoscitivo (ejemplo: memoria, capacidad de
concentracion) y la fatigabilidad son mas comunes.

Los sinftomas mas comunes de la depresion son:
Quejas detalladas y elaboradas de deterioro cognitivo
Poco esfuerzo en responder

Sintomas afectivos presentes

Incongruencia entre el comportamiento y el déficit cognitivo

AN N NN

Impulsos a la autodestruccion; tal vez ésta sea la caracteristica mas
constante de la depresion, sea cual sea su forma y origen. Sean o no
estos impulsos expresados espontaneamente por el enfermo, una
cuidadosa exploracion permite siempre detectar su presencia ?® . Aun

cuando, en muchos casos, la manifestacion de deseos de muerte

2" CODERECH, Juan. Psiquiatria Dinamica. (1987). Pag. 51

8 IBIDEM. Pag. 52
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representa unicamente una peticion de ayuda, o bien una presién ejercida
sobre los demas, también es cierto que muy frecuentemente las
amenazas llegan a cumplirse; y, por tanto, nunca deben desdefarse las

comunicaciones del enfermo en este sentido.

A medida que los sujetos crecen en edad, aumentan las posibilidades de
que la depresion conduzca al suicidio, y ello por dos hechos: por un lado, la
disminucion del numero de personas potencialmente dispuestas a ayudar al
enfermo a medida que éste va envejeciendo; por otro, la real declinacion de
oportunidades que la vida ofrece al individuo con el transcurso de los afios®®.

En ocasiones la depresion en el anciano adopta formas clinicas
relativamente poco frecuentes como la denominada depresion psicotica,
depresion enmascarada y depresion regresiva. Entre las caracteristicas de
coémo se presenta la depresion en el anciano podemos mencionar:

v Un inicio bien definido
v’ Evolucién rapida (semanas)
v' Antecedentes previos de depresion

v’ Acontecimientos adversos en la vida del anciano™®

Existen varios test para valorar la depresion, tales como la Escala de
Depresion de Hamilton, la Escala de Zulliger, la Escala de Depresion del
Inventario Multifasico de la Depresion de Minnesota, el Inventario de Depresion
de Beck®'. El Inventario de Depresion de Beck se ha convertido en uno de los
instrumentos mas utilizados para evaluar la existencia o severidad de sintomas
de depresion. En esta investigacion utilizaremos el test de depresion de
Goldberg.

* MORRIS, Charles. (2005) Psicologia. Pag. 413
% |BIDEM.

3 CODERECH, Juan. Psiquiatria Dinamica. (1987). Pag. 57
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Una de las formas de manejar la depresion producida por la pérdida
de un ser querido consiste en identificarse con éste a través del mecanismo de
introyeccion. La depresion prolongada, con consecutiva pérdida de interés por el
mundo circundante y por las actividades que en él se realizan, da lugar a una
consecutiva concentracion de la atencion en el propio cuerpo y sus funciones,
con marcada tendencia a la hipocondria. Este Ultimo rasgo se encuentra
particularmente acentuado cuando la pérdida que da lugar a la fase depresiva

I32

es la del vigor vital, tanto fisico como mental**, provocada por el envejecimiento.

La depresidn es un trastorno que si se detecta a tiempo es posible tratarlo
para evitar mayores sufrimientos sobre todo en el anciano que actualmente es
muy frecuente encontrarlo en ellos mayormente en los ancianos

institucionalizados en hospitales y asilos.

1.1.2.5 Biodanza

Desde el componente de la motricidad y con la motivacion de lograr
acciones que conduzcan a la formacion integral del ser humano, surgen una
serie de interrogantes frente a la influencia que ejercen las practicas corporales
sobre salud®. Al respecto se encuentra que una de las dificultades es el poco
conocimiento que se tiene en los ambitos educativos, laborales y cotidianos
sobre los beneficios que tiene para el ser humano los procesos de vivencia a
partir del conocimiento del propio cuerpo.

La palabra biodanza viene del latin Bio que significa Vida y Dance que
significa Danza. La biodanza es un sistema de integracion humana afectiva, de
renovacion organica y de re-aprendizaje de funciones originarias de vida. No es

danza libre; la biodanza no consiste solo en danzar sino en activar, mediante

32 |IBIDEM.
3 GAVIRIA. La Salud y La Biodanza. (1998). Pag. 28
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ciertas danzas, potenciales afectivos y de comunicacion que conecte al ser
humano consigo mismo, con el otfro y con el entorno; no se trata de una mera
reformulacion de valores, sino que es una verdadera transculturacion 3
entendida esta como transitar a través de la cultura®, es un aprendizaje que
permite una modificacion esencial para el ser humano y ademas busca que las
personas accedan a nuevas formas de vida.

Se le llama también danza de la vida o pedagogia de la vida. Trabaja el
reforzamiento de emociones positivas. Es una terapia alternativa™.

Es un encuentro humano, es una nueva sensibilidad, es la posibilidad en
un nuevo modo de vivir.

La biodanza podriamos decir que es un método terapéutico que induce
vivencias integradoras con musica, canto y danza, basadas en un modelo tedrico
operatorio que restablece en cada individuo la capacidad de contacto consigo
mismo, con sus semejantes y con el universo. ¥

La biodanza fue creada por Rolando Toro en el afio de 1,965. El aporte de
éste personaje es fundamental y de corte epistemoldgico y se refiere al concepto
del principio biocéntrico, como estilo de sentir y de pensar que toma como punto
de partida la vivencia y la comprensién de los estilos de vida. Este principio es
propuesto como el principal paradigma del sistema biodanza que sirve como
fundamento a las diferentes ciencias y disciplinas del conocimiento como la
educacion, la psicologia, la sociologia, el derecho y la medicina porque situa

como centro y punto de partida el respeto por la vida humana.>®

* IBIDEM. Pag. 29
33 MONREAL, José Luis. Océano Uno. Diccionario Enciclopédico llustrado (1990). Pag. 401
** PENA, Karen. Biodanza. Taller Introductorio. (2010). Pag. 6

3TESTRADA, Sandra. La Biodanza como Elemento Complementario en el Tratamiento de las
Neurosis. Pag. 19
* PENA, Karen. Biodanza. Taller Introductorio. (2010). P4ag. 6
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1.1.2.5.1 Aplicacion de la biodanza

Puede aplicarse a personas de cualquier edad y condicion; a nifios,
adultos y ancianos; deficientes mentales o fisicos, personas aparentemente
‘normales”.

Su metodologia, se fundamenta en la vivencia, promueve la potenciacion
del ser humano en sus diversas dimensiones a traves de la danza, el canto, de
la musica y de ejercicios de comunicacion en grupo, vivencias capaces de
modificar el organismo y la existencia humana a diversos niveles: inmunoloégico,

J. 39 La biodanza desarrolla las

homeostatico, afectivo-motor y existencia
potencialidades humanas mediante la vivencia integrada, la musica y el

movimiento.

1.1.2.5.2 La Biodanza en Relacién con la Prevenciéon

La prevencion de las enfermedades es desarrollada desde una
perspectiva que va mas alla de la enfermedad es el hecho de promover la salud.

El término prevencion de la enfermedad se utiliza, por lo general, para
designar estrategias que ayudan a reducir los factores de riesgo de
enfermedades especificas, o bien reforzar factores personales que disminuyan la
susceptibilidad a la enfermedad.*

La biodanza hace un trabajo a nivel educativo. La enfermedad, no tiene
un contenido exclusivamente biologico, sino que esta asociado con una
desconexion consigo mismo, desconexion con la realidad interna de lo que
somos y es desconexion truncada es donde se enraizan todos los problemas de
sal