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RESUMEN

La presente investigacion tiene como principal objetivo, establecer los niveles de
depresién en los jubilados municipales de la cabecera departamental de Huehuetenango, por
medio de una investigacion de tipo descriptiva exploratoria. Para lograrlo se utilizd el
instrumento llamado Inventario de Depresion de Beck I, conformado por 21 indicadores los
cuales son utilizados para conocer el nivel de depresion en el que la persona se encuentra, siendo
estos: minimo, leve, moderado y grave. Este test fue aplicado a una muestra de 40 jubilados
municipales de un total de 138 que desempefiaban tanto puestos administrativos como
operativos, de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 50 a 90 afios, que cuentan con

diversos niveles de escolaridad y de distintas religiones.

La jubilacién es una etapa en la carrera profesional de todo colaborador publico, el como
afrontar este proceso depende de cada persona, ya que algunos lo toman como un descanso, pero
para otros puede empezar a sentirse desganados y perder el interés por cosas cotidianas,

caracteristicas probablemente precursoras a una depresion.

De acuerdo a los resultados obtenidos del instrumento utilizado para evaluar a los sujetos se
concluye que todos los jubilados municipales poseen un nivel de depresion ya sea grado minimo,
leve, moderado y grave. Por lo tanto, se recomienda Implementar dentro de la Municipalidad de
Huehuetenango un programa de atencidn al jubilado en el cual se opten por terapias psicoldgicas
de retiro para los colaboradores que esten proximos a jubilarse y para los que ya estan jubilados
en un tiempo especifico establecido por un psicélogo clinico, para prevenir o contrarrestar un

nivel alto de depresion en los sujetos.



l. INTRODUCCION

En la actualidad el sector publico proporciona diversas fuentes de empleo en Guatemala,
sin embargo para que exista la oportunidad a nuevas personas de desarrollar conocimientos
innovadores y experiencia es necesario que trabajadores que han cumplido cierta cantidad de
afios de servicio en la entidad deban retirarse, permitiendo a estos ultimos optar por un retiro

merecido.

La jubilacion es una etapa relevante en la carrera profesional de la persona ya que los
colaboradores toman este proceso como una meta a largo plazo, al llegar a esta se marca el fin
de un proceso laboral, dando lugar a una etapa donde la persona debe concentrarse en si misma y
a las personas que le rodean. Error es caer en el pensamiento que vejez y el jubilarse son
sinénimos, cuando en realidad este proceso se puede dar por algunas otras razones que no es

precisamente por la edad.

La importancia del presente estudio es conocer acerca de los jubilados un poco mas alla del
enfoque laboral profundizando y llegando a las emociones, pensamientos o sentimientos que la
persona pueda presentar al separarse de su trabajo. Efectos tanto particulares como colectivos
porque también puede afectar a personas que conviven con el jubilado como familia 0 amigos,
por lo tanto dependiendo la orientacion en las que estas se den podrian ser factores que

desencadenen una posible depresion.

Se pretende con este estudio establecer los niveles de depresion en los jubilados

municipales, al llevar a cabo la investigacion se podra obtener informacién importante que




permita identificar el dominio de esta enfermedad dentro de la asociacion permitiendo crear
conocimiento del problema asi también como el control o erradicacion en los sujetos que

pertenecen a esta.

De igual manera se desea suscitar el interés y la reflexion del tema para que pueda ser
motivo de investigacion de otras empresas u organizaciones de las cuales egresen jubilados para

que se puedan crear planes de accion que puedan ayudar a las personas al momento de jubilarse.

La depresion es una enfermedad que no es exclusiva y se da en las personas como reaccion
a distintos precursores uno de estos puede ser la jubilacién, por tal razdn, en esta investigacion
se hace mencién de algunas investigaciones realizadas en Guatemala. Por lo que se da a conocer

estos estudios a continuacion.

Alfaro (2013) realizar una investigacion descriptiva sobre “Estado de depresion en los
empleados que se jubilan en Quetzaltenango” estudio realizado un total de 155 personas de un
total de 247 jubilados de las diferentes instituciones del estado en la Asociacion de maestros
jubilados de Quetzaltenango, del municipio de Quetzaltenango, para alcanzar su objetivo utilizd
como instrumento la prueba IDB (Inventario de Depresion Beck), la cual es adaptada a la
depresién que llegan a experimentar las personas luego del proceso de jubilacién. En los
resultados obtenidos se ha determinado que una persona que se ha jubilado no necesariamente
presenta cuadros de depresion; ya que lo toma como un descanso de una larga vida laboral, sin
embargo, en una minima parte si presentan un nivel de depresion grave lo cual puede atribuirse a

gue son personas que no son activas, no realizan ningun tipo de ejercicio fisico, el deseo de tener




pasatiempos no es atractivo para ellos, por la edad no les es posible encontrar otro empleo y en la
mayoria tampoco cuentan con la disponibilidad econémica de instalar un negocio propio. Por lo
que concluye en la investigacion que no toda persona jubilada, puede desarrollar un nivel de
depresion, por lo que recomienda brindar charlas motivacionales por parte de la junta directiva a

los asociados e involucrar para tal ocasion a un profesional en la rama.

Martinez y Delia (2006), realizé una investigacion descriptiva a cerca de “La depresion y
sus consecuencias en pacientes mayores de 65 afios, de ambos sexos, recluidos en Casa
Geriatrica Maria de Antigua Guatemala”, La poblacion total del Centro es de 65 personas, se
seleccionaron 25 personas que voluntariamente desearon trabajar asi también como a 25
personas que laboraban en la institucion, con caracteristicas de ambos sexos, distintas edades,
también distintos niveles educativos asi como su experiencia laboral y religiosa. Se utiliz6 como
instrumento la evaluacién psicolégica IDB-II. Los resultados obtenidos indican que los datos
revelados en esta prueba se hacen evidente que el 72% de la poblacion estd en un nivel grave de
depresién. Por lo que concluye que durante la investigacion se pudo observar que hay un alto
porcentaje de depresion en los pacientes de este centro por varias causas dentro de las que
podemos mencionar falta de afecto y atencion. La mayoria de pacientes institucionalizados
presentan depresién por el cambio de vida que tienen en la institucion y se ve que son incapaces
de realizar algunas actividades como la de dar y recibir afecto. Por lo que recomienda que se
envie al personal que labora en la institucion a cursos de capacitacion que abarquen las areas de
enfermeria, cursos de relaciones humanas, de gerontologia, de psicologia, que los capacite a
entender mejor los cambios en las personas adultas y estar preparados mejor emocional y

fisicamente para que brinden un mejor servicio a los pacientes institucionalizados.




Lépez (2012), realizd una investigacion de tipo descriptiva sobre “Depresion en las
Personas Internas del Asilo de Ancianos Madre Teresa de Coatepeque, Quetzaltenango™, Esta
investigacion se realizd con las personas internas del Asilo de Ancianos Madre Teresa de
Coatepeque, del Departamento de Quetzaltenango que atiende actualmente a 25 personas, entre
ellos sujetos de ambos sexos, 11 ancianas y 14 ancianos de escolaridad analfabeta en su mayoria,
de estado socioecondmico bajo, que oscilan entre las edades de 65 a 99 afios, La herramienta
utilizada para recolectar la informacion fue la Escala Depresion Geriatrica (GDS), que tiene
como objetivo el establecer el nivel en el que se encuentra la depresion en el sujeto. Obteniendo
de esta herramienta como resultado que el 48% de las personas sometidas a evaluacion presentan
un nivel moderado de depresion, mientras que el 44% de las personas presentan un estado
depresivo leve y el 8% del total de las personas encuestadas presenta un nivel depresivo grave,
por lo que concluye que durante el estudio, se demostrd que existen niveles de depresion en
todos los ancianos que permanecen en el asilo, ya que el 100% de las personas evaluadas
presentan algun nivel de depresion, por lo que recomend6 establecer un programa de terapias
ocupacionales con diversas actividades para el grupo perteneciente a la tercera edad del Asilo de
Ancianos Madre Teresa, para motivar a los ancianos a salir de la rutina en que se encuentran y

reducir asi los diferentes niveles depresivos que presentan

Aguilar (2008), realiza una investigacion de tipo experimental a cerca de “Depresion como
consecuencia de los factores negativos que enfrenta el adulto mayor ante la familia y la
sociedad”, La presente investigacion se realizé en el Centro de Salud No. 16 de la zona 6, con el
Grupo EVE integrado por las personas de la Tercera Edad. La poblacion que se atendio esta

comprendida por 5 hombres y un aproximado de 35 mujeres, la cantidad de estas personas oscila




entre las edades de 40 a 70 afios de edad, procedentes de diversos lugares. Como instrumento fue
utilizada la prueba para la medicion de la depresion del Dr. William Zung, dando como resultado
un alto indice de deprimidos ambulatorios y reacciones de ansiedad. Se lleg6 a la conclusion que
el programa del Adulto Mayor, es una base fundamental para las personas de la Tercera Edad
que participan en él, y por ende para la sociedad guatemalteca, apoyando asi a que se cumplan y
se respete sus derechos como lo estipula el decreto 80-96 Ley de Proteccion para las Personas de
la Tercera Edad. Por lo que se recomienda que se promueva por todos los medios de
comunicacion la importancia de que el Adulto Mayor participe en las actividades que realizan

estas instituciones para mejorar su calidad de salud y asi mismo de vida

Garcia (2009), realizd una investigacion sobre “La jubilacion y su relacion con
padecimientos de ansiedad y depresion en personas de 60 a 70 afios que asisten al Centro de
Atencion Médica Integral para Pensionados (C.AM.LP.)”, utilizando como poblacion una
muestra de 20 personas de la tercera edad jubilados comprendidos entre los 60 a 70 afios de edad
de ambos géneros, aplicando cuatro instrumentos de recoleccion de datos. Siendo el primero una
entrevista con preguntas semi abiertas dirigida de 15 items, el segundo un test de Depresion de
Hamilton que cuenta con 27 items, el tercero un test de Ansiedad del mismo autor con un total de
14 items y el cuarto dos Talleres de Depresion y Ansiedad. La investigacion revel6 que el 70%
de la muestra padece depresion y un 30% no la padece. Como también determinar que sintomas
son los mas frecuentes siendo estos: decaimiento, insomnio, dolor de cuerpo. de acuerdo a los
resultados pudo concluir que las personas de tercera edad que pasan por el periodo de la
jubilacion tienen un descenso en su situacion econdémica, la cual provoca cambios en su estilo de

vida, que pueden provocar alteraciones emocionales como depresion y ansiedad, por tal motivo




recomienda fomentar en el Instituto de Seguridad Social por medio de C.A.M.I.P. promueva un
Centro de Atencion Psicologica mas amplia, instrumentos didacticos y recursos econémicos para

realizar actividades que satisfagan las necesidades de los adultos mayores.

Aguilar H. (2007), realiz6 una investigacion de tipo descriptivo la cual lleva por titulo
“Depresion y su incidencia en los Maestros Jubilados del Magisterio Primario Urbano (Estudio
realizado con maestros jubilados asociados en la ciudad de Quetzaltenango), Para la realizacion
del trabajo de campo se tomd un total de 50 maestros jubilados del magisterio de educacion
primaria urbana como muestra representativa, valida y confiable en forma aleatoria, los sujetos
evaluados viven en el area urbana de la ciudad de Quetzaltenango, oscilan entre las edades de 65
a 90 afos de edad, fueron evaluados 25 hombres y 25 mujeres, el instrumento utilizado para
dicha investigacion fue el Test Psicométrico IDB (Inventario de Depresion de Beck), que cuenta
con 21 items de eleccion mdaltiple, con el trabajo de campo realizado se comproboé la hipdtesis
alternativa pues la jubilacion es la causa principal de la depresion, en los maestros y maestras de
educacion primaria urbana de Quetzaltenango. Dentro de sus conclusiones se encuentra Los
factores primordiales que provocan depresion en los maestros son: jubilacion, muerte del
cényuge, enfermedades fisicas y falta de actividad docente fuera de casa, por lo que planteo la
siguiente recomendacion: que se fomente en las personas de la tercera edad una cultura de

consulta psicolégica, pues es para el bienestar y satisfaccion personal.

Guerrero (2014), realizo una investigacion de tipo descriptiva, siendo el tema de la misma
“Depresion en mujeres de 35 a 50 anos”, Se realizo el estudio con 45 mujeres de 35 a 50 afios,

que fueron atendidas en un total de 2 meses en los distintos centros de atencion a la mujer, que




funcionan en la ciudad de Retalhuleu, y seran seleccionados al azar para esta investigacion, para
lograr su objetivo se utilizo el test Inventario de depresion de Beck (IDB), que es un instrumento
atil para evaluar la depresién en adultos y los niveles que las evaluadas presentaron. Obteniendo
asi el resultado segun el test psicométrico que de un total de 45 mujeres evaluadas el 42%
presenta depresion grave, el 24% moderado vy, el 18% leve, y un 16% presenta depresion en un
nivel minimo, segun los niveles de intensidad que establece el test, por lo que se puedo concluir
que las mujeres que asistieron durante el mes de octubre a los centros de atencion a la mujer en
la ciudad de Retalhuleu en su mayoria sufren depresion en los niveles grave y moderado, por lo
que recomienda Realizar camparfias de atencion a la mujeres, dando informacidon del significado

de depresion, como pueden solucionar dificultades y como recuperarse en momentos dolorosos.

Monterroso (2012), realiz6 una investigacion tipo descriptiva transversal a cerca de
“Tipos de depresion en personas de la tercera edad”, para obtener los resultados se tomd como
poblacion a la Asociacion del Adulto Mayor del municipio de Quetzaltenango con un total de 50
ancianos comprendidos entre las edades de 65 a 75 afios, de los cuales se obtuvo una muestra
aleatoria simple, con un nivel de confianza del 95% de 44 personas. Utilizando como
instrumento de recoleccidn de datos la prueba psicométrica CAC, que evalla tipos de depresion,
esta prueba esta destinada para evaluar y observar el estado de animo de la personas Al observar
los resultados se pudo determinar que en este grupo de personas de la tercera edad, no todas
presentan depresion de los 50 solo 30 presentan este problema. Por lo que concluye que los
ancianos gque se mantienen activos y participativos, se deprimen menos, las actividades sociales
les ayudan a mejorar su estado de animo. Por lo que recomienda realizar actividades sociales y

talleres donde los ancianos puedan participar ya que esto mejora su calidad de vida.




Establecida ya la importancia de la depresion dentro del contexto nacional, también es
preciso mencionar que es esta variable ha sido motivo de investigacion internacional donde
suscita el interés de él porque este se da y determinar la afeccion dentro de la sociedad, por lo

que a continuacion se presentan algunos estudios que demuestran su relevancia:

Patifio (2006) realiza una investigacion descriptiva transversal realizada en Colombia, la
cual lleva como titulo “Depresion y aspectos relacionados en un grupo de jubilados de la
Universidad de Antioquia.”, La poblacion de referencia son las personas jubiladas de la
Universidad de Antioquia, la cual se estimd en 2038 sujetos para el afio 2005, segun el
Departamento de Relaciones laborales de la cual obtuvo una muestra de 100 jubilados, el grupo
estudiado lo componen 50 hombres y 50 mujeres, con una edad entre los 52 y 83 afios, de las
cuales la mas frecuente fue la de 64 afios, La informacion se obtuvo directamente de los
jubilados, a través de la aplicacion de un instrumento tipo encuesta. Para llevar a cabo lo
anterior, se disefié un formulario con 28 preguntas cerradas de tipo dicotdmico y politémico, de
las cuales 13 indagaron por los diferentes aspectos demograficos, econémicos, de salud,
afectivo-familiares y de utilizacion del tiempo; el resto de las preguntas corresponden a la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage, por medio de la cual se identificaron los niveles de
depresion, los resultados obtenidos de la recoleccion de datos fueron de acuerdo a la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage, se observd que la mayoria de los jubilados que fueron
estudiados presentaron ausencia de depresion del 94% (94 personas), los niveles moderado y
severo se presentaron en menor cantidad por lo que concluyo que un 19% de los retirados que
participaron en la investigacion todavia desempefian actividades laborales y de estos son

principalmente los hombres los que contintan trabajando. Llamo la atencion que un 41% de los




jubilados manifestaran estar pasando por una situacion econdémica entre regular y mala, por lo
que recomienda capacitar a las personas en la planeacion del retiro, instauracién de metas,
identificacion de las actividades que se quieren realizar a futuro, construccion de proyectos de
vida, reivindicacion del rol social, etc., a través de la generacion de programas que atiendan tanto
a la poblacion jubilada como la que estd por retirarse de la actividad laboral, con el fin de
propiciar una adecuada adaptacién a este periodo de la vida, que repercuta en una mejor calidad

de vida de las personas jubiladas.

Castro, Ramirez, Aguilar L. y Diaz (2006) realizan una investigacion en México de tipo
transversal-analitico, acerca de “Factores de riesgo asociados a la depresion del Adulto Mayor”,
para poder llevar a cabo este proceso utilizaron como poblacién una muestra no probabilistica de
1,023 sujetos de 60 afios de edad y més, militares retirados y derechohabientes que acudieron a
consulta médica al Servicio de Geriatria en la Unidad Especialidades Médicas (UEM) entre
febrero y julio del 2006. Participaron en el estudio de 511 sujetos (49.9%) que cumplieron con
los criterios de inclusion; con un promedio de edad de 78.6 + 7.5 afios; 379 (74.2%) eran mujeres
y 132 (25.8%) hombres; 386 (75.5%) eran derechohabientes y 125 (24.5%) militares retirados,
utilizando como método de recoleccion de datos la escala geriatrica de Yesavage y Brink el cual
esta conformado por 15 items y factores de riesgo asociados utilizando la razon de momios,
segun lo anterior el resultado da a conocer que la prevalencia de depresion fue de 41.7%, se
observo un riesgo fuerte para desarrollar depresion en los individuos expuestos a bajo apoyo
social, economicamente improductivos e inasistencia a asociaciones de convivencia, riesgo
moderado en aquellos con inactividad fisica, dependencia econémica y género femenino. Riesgo

débil en aquellos con pluripatologia y polifarmacia, y una accion protectora en aquellos con




desarmonia familiar. Con base en los resultados, se observa que la depresion es un problema de
salud publica en los adultos mayores del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos. Los factores de
riesgo psicosocial mostraron mayor fuerza de asociacion para desarrollar depresion. Por lo que
recomienda instaurar un programa preventivo en el cual se le realice un control interdisciplinario
con psiquiatria a los pacientes con depresion y comorbilidad con el fin de proveer el tratamiento

y cuidados més apropiados.

Briones (2013), realiz6 una investigacion en Ecuador, sobre “Redes de Apoyo Familiares
y Calidad de Vida en los Adultos Mayores usuarios jubilados del Hospital del Dia®, siendo los
sujetos de investigacion 12 adultos mayores: 6 mujeres y 6 Varones del Hospital Efrén Jurado
Lépez del area de gerontologia y también se incluy6 a sus familiares més cercanos, utilizando
como instrumento para recoleccion de datos la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(Hospital Anexita and Depresion Sale, HAD). Instrumentos de evaluacién para los trastornos del
humor 134, con base a lo anterior se obtiene como resultado que es innegable que los adultos
mayores presentan sintomas depresivos 0 ansiosos, por lo que concluye: las caracterizaciones de
las redes de apoyo familiares y la calidad de vida del adulto mayor se manifiestan en situaciones
de aislamiento, indefension, soledad e indiferencia, constituyendo que los adultos mayores
sientan miedo, lo que puede llevarlos a aceptar condiciones absolutamente injustas e indignas
para ellos. Debido a esto recomienda realizar programas de prevencion y promocion de la salud
en los ancianos no solo tienen como objetivo disminuir la enfermedad y la mortalidad
prematuras, ademas pretenden disminuir la discapacidad de las personas mayores para mantener

una buena calidad de vida aceptable.
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Novillo (2013) realiz6 una investigacion en Ecuador acerca de “la depresion del adulto
mayor y el cumplimiento del plan de vida”, para llevar a cabo el trabajo de campo se escogié una
muestra de 40 personas dentro de los 65 y 85 afios de edad. recabando los datos a través de la
aplicacion de test de depresion de Hamilton esta fue disefiada para ofrecer una medida de
intensidad o gravedad de la depresidn, que cuenta con 17 items, también para esta investigacion
fue utilizada la escala de depresion geriatrica Yesavage que fue disefiada para evaluar el estado
afectivo de los ancianos, este cuenta con 15 items, de acuerdo a los instrumentos utilizados se
obtuvo un resultado de los diagnosticos de todos los pacientes que intervinieron en este estudio,
y se recalca que la tasa obtenida en pacientes en Estado Normal, se ve reflejado en todos los
items del cuestionario como una constante dejando muy en claro que esta poblacion no sufre
depresion los que podrian tener depresion menor, 15% en algunos casos se debe a que su
satisfaccion de haber cumplido sus metas viales no fueron tan exitosas como lo habian esperado
y mucho méas aun en las 2 personas con gravedad de depresion, de acuerdo a lo anterior descrito
el investigador concluye que un porcentaje bajo de insatisfaccion relacionada mas con los
problemas econémicos por una pension jubilar baja y sentimientos de soledad e inseguridad
observados en los cuadros depresivos, por lo que recomienda y de la muestra se observa un
reducido porcentaje como cuadro clinico determinado como ansiedad, seria conveniente que se
continde con el tratamiento médico y farmacoldgico de especialidad, geriatrico, psiquiatrico y

psicoldgico.

Escobar (2011), realiz6 una investigacion en Ecuador de tipo transversal, El presente
estudio se realizo con 6 Adultos Mayores del Centro de Cuidado Diario “San Sebastidn” y 6 del

Hogar de Ancianos y Aislamiento de Riobamba, que se encuentren entres los 65 y 85 afos de
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edad, La técnica seleccionada y utilizada para la recoleccion de datos para la investigacion fue la
escala de valoracidn geriatrica Yesavage, para obtener los niveles de depresion en los adultos
mayores, de acuerdo a lo ya establecido se evidencia que, el 50% presentan depresion
establecida, el 33% presentan leve depresion, y el 17% se encuentran dentro del nivel normal de
depresion. Por lo que concluyd que en el centro geriatrico publico existe un nivel bajo de
depresidn porque a pesar de no contar con los familiares, el centro les brinda acogida y apoyo
mediante la insercion en actividades ocupacionales, recreativas, sociales y religiosas asi como
también cuentan con la infraestructura y el personal necesario para la atencion y cuidado.
Mientras que en el centro geriatrico privado, se evidencia que existe un alto nivel de depresion
porque cuentan con personal reducido para el cuidado diario del adulto mayor, dando mas
importancia al cuidado fisico y menos valor a la parte psicoldgica y cognitiva. Por lo que se
recomendd cuenten con profesionales o estudiantes practicantes para brindar una mejor atencion
en la Salud Mental de los adultos Mayores, realizando estimulacion cognitiva y emocional,

Terapia Familiar, Ocupacional y Fisica.

Palomeque y Peralta (2013) realizaron una investigacion en Espafia de tipo transversal, a
cerca de “Prevalencia de depresion y factores asociados en el adulto mayor”, en 300 adultos
mayores (65 afios en adulante) de la parroquia Cafaribamba, se utiliz para la recoleccion de
datos la escala validada de Depresion Geriatrica de Yesavage, la cual evalu6 el estado de &nimo
de los adultos mayores. Este instrumento pudo dar a conocer que la prevalencia de depresion en
esta poblacion de adultos mayores se ubico en un 14,7% (44 casos). Por lo que se concluyd que
la prevalencia de depresion fue mayor en adultos mayores con mas de 74 afios, de sexo

masculino, de estado civil sin pareja y que no poseen ocupacion. Por lo que recomiendan se debe
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continuar con otras investigaciones sobre el tema en estudio en la busqueda de nuevos factores

asociados a depresion en adultos mayores para su control y/o eliminacion

Lloacana (2010 — 2011) realiz6 una investigacién en Ecuador de tipo descriptiva
explotaria, a cerca de “El conflicto emocional y su repercusion en las reacciones psicologicas de
los jubilados en el centro estupifian Latacunga de la ciudad de Latacunga, provincia de Cotopaxi
periodo 2010 - 2011” dicha investigacion fue realizada a una poblacion de 61 Adultos Mayores y
6 Hijas de la Caridad, el instrumento que se utilizo para la recoleccion de datos fue una encuesta
de 10 preguntas, el resultado obtenido derivado de este da a conocer que los conflictos
emocionales inciden negativamente en las reacciones psicoldgicas de los jubilados el centro
Estupifian Latacunga; Mediante el trabajo realizado se analizd que si existen la repercusion del
conflicto emocional en las reacciones psicolégicas de los jubilados de no ser bien controladas por
el personal a cargo de los adultos mayores, pueden ser causales de trastornos y problemas que
agraven el diario vivir del adulto mayor, De los resultados obtenidos pudo recomendar al
personal del, “CENTRO ESTUPUNAN LATACUNGA® “que implemente més actividades
creativas en diferentes campos de actividad ,ocupar mas en lo que se refiere a la musica ya que a

ellos les gusta mucho bailar, cantar.

A continuacion se dara inicio con la descripcion de Depresion asi también como conceptos
importante que se relacionan con esta para poder profundizar en el estudio Yy posteriormente

también acerca de como puede repercutir cuando una persona mayor llega a su jubilacion.
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1.1. Depresion

La depresion es un trastorno del estado del animo que puede ser transitorio o permanente,
este puede ser ocasionado por distintos factores como lo puede ser la pérdida de un ser querido,
de un trabajo o por la economia de la persona, se debe de tomar en cuenta que se puede
presentar en mayor o menor grado, todo depende de la duracién de los sintomas como tristeza,
desanimo, irritacion, falta de interés y placer al realizar actividades, entre otros, que pueden
estar acompafiados de sintomas también somaticos y fisicos por lo que una persona conocera si

padece este trastorno solamente con un examen psicoldgico.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2014) Depresion es un “Sindrome
caracterizado por una tristeza profunda y por la inhibicién de las funciones psiquicas, a veces

con trastornos neurovegetativos”.

Rojas (2011) da a conocer acerca la primera descripcion que fue realizada en 1953 por
Schwartz y Will con enfermeras que trabajaban en un hospital psiquiatrico, trazando ya los
principales sintomas. Pero la palabra fue puesta en circulacion por Freudenberg en 1974, para
referirse a los problemas de agotamiento psicoldgico crénico que padecian los trabajadores de
ciertos servicios sociales, hoy esta en discusion el perimetro de este sindrome pues mueve entre
la depresion, las reacciones depresivas, la insatisfaccion laboral, la fatiga cronica o lo que se ha
ido expresando de forma mas acentuada como fatiga crénica por un lado y deficiente realizacion

personal por otro. (p.16)
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Tejera (2011) da a conocer que de acuerdo con la investigacion realizada, el NIMH indica
que la depresion puede afectar todos los aspectos de la vida de una persona. Los sentimientos de
alegria, satisfaccion, entusiasmo y bienestar disminuyen. La depresion esta asociada con la
infelicidad y la ausencia de dicha en la vida. Las actividades que una vez fueron placenteras
dejan de interesarle a la persona, la cual, ademas, presenta sintomas de fatiga. El trabajo, la
escuela y otras actividades que requieren concentracion se hacen mas dificiles. La depresion
afecta los habitos alimenticios, el suefio, la imagen que la persona tiene de si misma, al igual que

su percepcion de las cosas que la rodean (p.199)

a) Descripcion segun la CIE-10 y el DSM-IV

Ortiz, Alonso, Gonzales y Ruiz (2011), dan a conocer que la depresion puede ser
diagnosticada segin la CIE-10 y el DMS-IV que son los que en su mayoria rigen la
estructura de evaluacion de la depresion y que han sido utilizadas como referencia en
distintos instrumentos de evaluacidn para el diagndéstico de este trastorno por tal razén seran

descritos a continuacion:

v" Lacie-10 utiliza un modelo categdrico basado en la gravedad y subdivide
los tipos clinicos de depresion en grave, moderado y leve: ademas , sub-
tipifica los episodios depresivos segin la presencia o ausencia de
sintomas somaticos (p.12)

v' El DMS-IV también utiliza un modelo categérico de clasificacion,
divide los subtipos de depresion en mayores y menores, e incluye
especificadores que no figuran en la CIE-10 como por ejemplo atipico,

estacional, sintomas catatonicos. (p.12)
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1.2. Depresion como trastorno del estado del &nimo:

Este trastorno es parte de esta clasificacion por lo que también es importante hacer
mencion que cuando se desea conocer a cerca de lo que la depresion es y todo tema relacionado
con el mismo se debe de estar ubicado dentro los trastornos del estado del animo que son

definidos de la siguiente manera:

Willard y Spackman (2005), los trastornos del estado de animo se clasifican en dos
categorias principales: trastorno depresivo son aquellos en los cuales existe un estado, emocional
prolongado de tristeza y en trastornos bipolares hay periodos alternados de mania y depresion:

los dos polos. (p. 840)

1.3. Depresion descrita desde diferentes enfoques.

Rojas (2011), da a conocer distintos enfoques de los cuales puede ser descrita la
depresidn, ya que han surgido durante el paso del tiempo la misma enfermedad ha ido creciendo
en los campos de investigacion y han surgido nuevas teorias, por lo que a continuacién
describiremos lo planteado por el autor ya mencionado (pp. 14-16).

v' Tipo de Personalidad. Segun Molina y Martin (2010). No hay una
personalidad determinada que predisponga a la depresién, pero las personas
obsesivas, rigidas, las que esconden sus sentimientos y las ansiosas pueden
tener mas riesgo. También, las personas con poca autoestima y que se abruman
facilmente por el estrés estan mas predispuestas a tener una depresion.

Se ha hablado mucho de la personalidad depresiva, con un perfil preciso,

como una forma de ser presidida por el pesimismo y la tristeza y una forma de
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interpretar la realidad distorsionada. se trata aqui de un individuo que desde
siempre, desde que tiene conciencia de ser persona, tiene un modo de pensar
negativo, apreciando mas los dificil que lo facil, los contras de los pros, quiero
puntualizar que tal sujeto no tiene una depresion, sino que es depresivo, no es

algo pasajero ni transitorio, sino permanente y asentado. (pp. 17-18)

Sintoma: Segin Rojas (2011) lo describe, como sefial o signo que puede
aparecer en muchas enfermedades generales e incluso psiquicas. Desde el
punto de vista psiquico, pueden aparecer sintomas depresivos en los estados de
ansiedad, en las esquizofrenias, en las fobias y en los distintos trastornos de la

personalidad.

Sindrome: Este se desglosa en una serie de expresiones clinicas, que siguiendo
el modelo pentadimensional propuesto se quiebra en cinco apartados esfera

somatica, psicoldgica, de conducta, cognitivas y asertivas.

Enfermedad: Es su sentido méas auténtico y genuino y la sitia de lleno en el
campo de la psiquiatria, la psicologia y, en menor medida, de la medicina
general. Se trata de una entidad clinica mas precisa mejor dibujada que tiene
una etiologia, una patogenia, una sintomatologia concreta, un pronéstico, una
forma de prevenir las recaidas y, finalmente, un tipo de tratamiento especifico

Estado: Concepto anglosajon que hace referencia a la totalidad de sintomas en

un momento determinado del curso evolutivo. (pp. 15-16)
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1.4. Clasificacion de la depresion:

La depresion tiene dos modalidades de las cuales se haran mencién a continuacion, asi
también como una breve descripcion de las mismas, ya que es importante poder conocer de un
tema tan amplio asi como tratado, en el caso de que en algin momento también de encontrarse
en el camino profesional a personas que puedan estar desenvolviéndose en estas modalidades de

depresion y poder aconsejarles de alguna ayuda profesional relacionada al tema

e Trastorno depresivo mayor

Segun Hailgin y Krauss (2009) Dan a conocer que este trastorno comprende
episodios agudos, pero limitados, de sintomas depresivos que se denominan episodios
depresivos mayores. La gente que padece el trastorno distimico, por otra parte, lucha
con una depresion mas cronica, pero menos grave. El psicologo clinico diagnostica el
trastorno distimico cuando estos sintomas moderadamente depresivos han durado por lo

menos dos afios en los adultos y un afio 0 mas en los nifios

Los mismo autores también dan a conocer que el trastorno depresivo mayor puede
presentarse en dos clases de sintomas que son: emocionales y fisicos, sintomas
caracteristicos de un episodio depresivo mayor por lo que pueden ser de gran ayuda para
detectar cuando una persona esta pasando por estas caracteristicas. Por lo tanto y para

conocimiento seran descritos a continuacion:

a) Sintomas emocionales: Comprenden un estado de animo disforico de una
intensidad que supera con mucho las decepciones ordinarias y las emociones de

tristeza ocasional de la vida diaria. Esta disforia puede aparecer como un
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abatimiento extremo o una pérdida drastica de interés por aspectos de la vida
antes placenteros. En algunos caso, la depresion tiene su origen en una
experiencia de profunda pena tras la pérdida de un ser querido. Aungue la
depresion intensa después de la muerte de un ser querido es normal, se
considera un trastorno animico si la tristeza invalidante es excesivamente larga
(més de dos meses), sin embargo muchos episodios depresivos mayores no los
precipita un determinado suceso. El hecho de que esta tristeza intensa pueda
surgir sin un claro precipitado, a menudo hace que las personas que
experimentan uno de estos episodios se sientan abrumadas y perplejas. Con
frecuencia la vida de un individuo en un episodio depresivo mayor es crénica

debido al deterioro que experimenta en el trabajo y el hogar.

b) Sintomas fisicos: Se denomina sintomas sométicos o corporales. al estar
letargica o indiferente, la persona llega a experimentar una disminucién en su
ritmo de movimiento corporal, denominada retardo psicomotor. Otra
posibilidad es que alguna apersonas deprimidas manifiesten el sintoma
contrario, una agitacién psicomotora, en consecuencia, su comportamiento
tiene una calidad frenética. Como ya mencionamos cuando estas conductas son
raras y extremas, pueden caracterizarse como catatonicas. Quien atraviesa por
un episodio depresivo también manifiesta un cambio significativo en sus pautas
de suefio, ya sea durmiendo mucho mas de lo acostumbrado o experimentando
insomnio. De hecho en las personas experimentan un episodio depresivo

mayor, los cambios drasticos en sus pautas EEG de suefio reflejan
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perturbaciones en la comunidad del suefio, estados de vigilancia intermitentes y

se despiertan muy temprano por las mafianas

Es importante mencionar también que los sintomas de un episodio depresivo
mayor suelen surgir en forma gradual en el trascurso de varios dias o semanas.

(pp. 276-277).

Ahora bien luego de diferenciar el trastorno depresivo mayor es importante también
considerar que para su diagnostico se debe de realizar una observacion detenida de la persona
para poder detectar que esta padeciendo efectivamente este trastorno por lo que se debe de tomar
en cuenta que Hailgin y Krauss, durante en un periodo de dos semanas, la persona experimenta
por lo menos cinco de los sintomas siguientes, que comprende un cambio en relacién con el

funcionamiento anterior debe estar presente por lo menos uno de los primeros dos sintomas

v Estado de animo deprimido

v" Menor interés o placer en todas o la mayor parte de las actividades cotidianas
v Pérdida de peso involuntario significativo o disminucién o aumento del apetito
v Insomnio o hipersomnia

v Agitacion o retardo psicomotor

v Fatiga o perdida de energia

v Sentimientos de falta de valia o culpa inapropiada

v Dificultades para concentrarse o indecisiones

v"ldeas recurrentes de muerte o suicidio
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e Distimia

Esta es una forma de depresion pero menos grave porque no cumple con todos los
criterios para ser diagnosticado como un trastorno depresion mayor. Al ser parte
importante de este trastorno se dardn a conocer mas de esta derivarte por parte de

distintos autores como lo es:

Nelson (2006), es una forma menos severa de depresion. Pero a menudo es mas
cronica. Para que se diagnostique a alguien con distimia, la persona adulta tiene que
haberse sentido deprimida durante al menos dos afios. Los nifios y adolescentes, durante
un afio, ademéas de sentirse con &nimo deprimido durante un largo afio. Ademas de

sentirse con animo deprimido durante un largo periodo de tiempo (pp. 79-80).

Segun Ortiz, Alonso, Gonzales y Ruiz (2011) se caracteriza por presentar un
estado de animo cronicamente depresivo la mayor parte del dia y cuya evolucion es
superior a 2 afios. En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable que
depresivo con una duracién minima de 1 afio ademas del efecto depresivo, aparecen
otros sintomas como anhedonia, energia o pérdida del impulso vital, baja autoestima,
fatiga, alteraciones del suefio y trastornos de la concentracion. Ademas el trastorno
distimico también tiene una alta comorbilidad con otros trastornos mentales como el
trastorno de panico, trastorno de ansiedad, el abuso de sustancias tdxicas y los trastornos

de personalidad. (pp. 15-16).
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Segun De la Fuente y Heinze (2012) los criterios diagnosticos de una distimia son

los siguientes:

v' Estado de animo crénicamente depresivo la mayor parte del tiempo de casi
todos los dias, manifestando por el paciente u observado

v Decencia, mientras esta deprimido, de dos o mas de los siguientes sintomas:
perdida o aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia o
fatiga, baja autoestima

v" Dificultad de concentrarse o tomar decisiones

v Sentimientos de desesperanza

v Durante el periodo de dos afios de la alteracion, el paciente no ha estado
asintomatico de los criterios A y B durante mas de dos meses seguidos

v" No ha habido ningln episodio depresivo mayor durante los primeros dos
afios, de la depresion

v Nunca ha habido un episodio maniaco, mixto, ni hipomaniaco.

v La alteracién distimica no aparece solo en el transcurso de un trastorno
psicotico cronico, como la esquizofrenia o el trastorno delirante

v Los sintomas no se deben y los efectos fisiol6gicos de una sustancia o a una
enfermedad medica como el hipotiroidismo

v Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del paciente (pp. 126)
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1.5 Subtipos de Depresion

Ahora bien las variantes mencionadas anteriormente son las mas frecuentes y detalladas en
el &mbito psicoldgico, pero como todo tema derivado de la ciencia la depresion ha sido estudiada
durante largo tiempo y por lo tanto como toda parte importante de la ciencia del pensamiento
humano se ha ido innovando, creando nuevas conocimientos acerca de las distintas manera en
que la depresion puede hacerse presente en la vida de un ser humano por lo que Ortiz et al.

(2011) describen estos subtipos que a continuacion se dan a conocer estas variantes.

a) Trastorno depresivo recurrente: Lo caracteriza por la aparicion de mudltiples
episodios de sintomas depresivos idénticos al Trastorno Depresivo Mayor en cuanto a
namero y gravedad, pero son relativamente breves. Los episodios se repiten al menos
una vez al mes como minimo y durante un periodo de 12 meses consecutivos y no
asociados al ciclo menstrual. Las manifestaciones clinicas son idénticas a las del
Trastorno Depresivo Mayor, aunque con la diferencia de que los cambios frecuentes

del estado de &nimo pueden llevar a la persona a tener una vida mas alterada y cadtica.

b) Depresion psicotica: Una identidad clinica diferenciada de la depresion no psicotica,
basandose en la existencia de diferencias significativas en cuanto a las caracteristicas
de aparicidn, biologia, transmision familiar, curso, respuesta al tratamiento entre la

depresion mayor unipolar con rasgos psicoticos y depresion mayor no psicotica
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Los autores sefialan que la presencia de sintomatologia psicética es un predictor
de peor pronostico, ya que la depresion psicética se asocia a un curso clinico més grave,
mayor riesgo de recaidas, persistencia de la sintomatologia, menor respuesta al
tratamiento antidepresivo, hospitalizacion, diagnosticos psiquiatricos conurbados y una

menor capacidad de funcionamiento psicosocial.

c) Depresion atipica: Cumpliendo con los criterios de episodio depresivo mayor
presenta humor reactivo y al menos un sintoma atipico como biperfagia, bipersomnia,
letargica o patron general de sensibilidad patoldgica al rechazo interpersonal que

concluye en una incapacidad funcional significativa

d) Trastorno afectivo estacional TAE: “La alteraciones segun la cual las personas
experimentan depresiones recurrentes en otofio e invierno, alternando con periodos no

depresivos en primavera y verano” (Ortiz et al. 2011)

e) Trastornos depresivos posparto

Existen dos tipos de trastorno depresivo pos parto

e Tristeza posparto. Se caracteriza por la existencia de una alteracion leve
del estado de animo de la mujer puérpera. Los sintomas mas habituales son
inestabilidad del humor con gran tendencia al llanto, irritabilidad,

ansiedad, cefalea, insomnio y quejas subjetivas de falta de concentracion
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e Depresion posparto: Estado depresivo que se inicia habitualmente en las
primeras 12 semanas tras parto, aunque puede surgir en el transcurso del
primer afio

(pp. 16-19)

1.6 Origenes de la depresion:

Para poder determinar que una persona sufre de depresién no es tan simple como decir
que sélo se debe de basar en el ahora de la persona sino también en el antes de la misma, para
poder obtener un diagndstico confiable es importante también que podamos indagar mas a
profundad en distintas areas de la persona humana tanto como persona como en su diario vivir
por lo que Pacheco (2008) da a conocer tres factores donde se puede originar la depresion los
cuales son: la personalidad, los conflictos interiores y los acontecimientos externos descritos a

continuacion:

a) Personalidad depresiva

Expone que varias caracteristicas distinguen una personalidad depresiva: una de
ellas es la emotividad exagerada, es decir, la tendencia a reaccionar espontaneamente y
con energia. La rapidez de las respuestas impide a menudo ver los hechos con
objetividad. La persona demasiado emotiva no reacciona de este modo frente a todo tipo
de circunstancias; un individuo puede, por ejemplo, conmoverse profundamente ante las

maravillas de la naturaleza y mostrarse impasible ante la desgracia humana
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Como lo menciona el autor, otro rasgo de la personalidad depresiva es un alto
grado de sensibilidad, es decir una enorme predisposicién de excitarse ante cualquier
estimulo, de tal manera que cualquier eventualidad afecta a la persona y da origen a una
amplia gama de sentimientos de los cuales se deja llevar. Esta particularidad es propia de
individuos obsesivos, que asumen su responsabilidad de manera desproporcionada, que

se exigen demasiado a si mismo y se convierten en modelo de perfeccion.

El autor también hace referencia a que el perfeccionismo es, ciertamente, una
peculiaridad de la personalidad depresiva. Por eso amerita que sea tratado en esta obra de
modo especial. El perfeccionista es incapaz de manejarse adecuadamente en condiciones
de infortunio. Se ha que se esfuerce con ahinco en mantener todo bajo estricto control,
apoyando en el reglamento, el horario, la agenda y el cronograma. Es en extremo
ordenado y lucha por la excelencia. Cuando comete un error o fracasa en sus propdsitos

experimenta un doloroso sentimiento de culpa (pp. 47).

b) Acontecimientos internos

Segun Pacheco (2008), menciona que es indiscutible el influjo de las vivencias de
la nifiez ejercen sobre la vida adulta. Experiencias inconvenientes pueden hacer que una
apersona desarrolle una pobre imagen de si misma; que se vea un ser insignificante, lleno
de defectos, demasiado comun, incapaz de suscitar en los demas estimacion y respeto.
Esta subvaloracion crea una tendencia inconsciente a asumir la vida en funcion de los
demas. El nifio necesita sentirse amado y valorado positivamente. Si estas necesidades
no encuentran satisfaccion alguna, buscara llenar otros vacios a traves del aprecio de

quienes le rodean y para ello se esforzara en complacerlos. Adquiere habitos persistentes

26




y rigidos que se arraigan con fuerza y una escasa flexibilidad en el enfoque personal hacia

la vida.

Toda persona sabe que un vinculo importante para el desarrollo de la misma es la

familia, en esta se enfoca la mayoria de veces los actos que se desean realizar ya que el

apoyo que se obtenga de nuestros familiares puede ser el motor que impulse nuestras

ganas de seguir adelante pero cuando esto no sucede de tal manera puede ser un factor

determinante en nuestro deseos de realizar cualquier proyecto por tanto, Pacheco, da a

conocer tres condiciones familiares que son las causas mas frecuentes de desarrollo de la

personalidad depresiva y los consecuentes conflictos internos:

La sobreproteccion, que produce como resultado individuos pasivos,
dependientes, carentes de recursos psicolégicos para afrontar las
contrariedades de la vida

El abandono fisico o afectivo, que produce una sensacion de soledad y el
mas profundo sentimiento de minusvalia. ambas percepciones se manifiestan
después en comportamientos de agresion, aislamiento o sumisién
incondicional

Sobre exigencia por parte de los padres, esta actitud crea un compromiso de
retribucion acompafiado de ansiedad y culpa. En la consulta psicoldgica se
observan frecuentemente individuos que soportan enormes presiones a
destacarse en el trabajo y en la profesion, a obtener medalla de oro en el
deporte y a seguir el ejemplo de otras personas de éxito. estos hijos se sienten

tan agobiados que sus responsabilidades entran en choque con el intimo deseo
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de escoger otro camino donde experimente la libertad de ser ellos mismos y

vivir para si. (p. 48)

c) Los conflictos exteriores

Ahora bien también como personas humanas esta en nuestra naturaleza el que
debemos de entablar una relacion con lo que esta a nuestro alrededor, pero también
conocemos somos personas individuales y que cada quien decide como vivir y por lo
tanto esto puede causar ciertos conflictos interiores como lo menciona, Pacheco (2008)
dando a conocer que estos problemas pueden acompafar a la personalidad depresiva,
entran en acciéon cuando un hecho significativo irrumpe en el curso normal de la vida
cotidiana: un ascenso en el trabajo, la separacion de un ser querido por muerte 0 por
alejamiento, la pérdida de empleo, una disputa conyugal, el divorcio, el descubrimiento
de una actitud desleal, un revés econdémico y hasta un cambio de casa. Cualquier
modificacion en la trayectoria vital, puede desencadenar una depresién de distinta

magnitud, segun el acontecimiento y el sujeto.

Ademas, hay que considerar algunos pre disponentes genéticos y hereditarios que
hacen de la persona un ser sugestionable, tendiente a magnificar las cosas y responder de
manera irreflexiva. Por otra parte, el hecho de que en el hogar haya un adulto depresivo,

puede originar en el nifio, por aprendizaje, la misma tendencia. (p. 47)
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Las personas tienen como naturaleza el aprender de lo que les roda, lo que viven y
de las personas con las que se convive por lo que es un factor a tomar en cuenta al
momento de diagnosticar depresion en una persona se debe indagar si alguien mas dentro

de su circulo social o familiar que haya presentado este trastorno.

1.7 Sintomas de la Depresion

Ortiz et al. (2011) cita a Beck utilizando su calificacion de sintomas depresivos divididas
en cuatro categorias que son: emocionales, cognitivos, fisicos y volitivos, que posteriormente

fueron modificadas y destacando los siguientes sintomas:

a) Sintomas afectivos: Estos sintomas son los relacionados directamente con las
emociones de las personas Yy la alteracion de las mismas por lo que conoceremos 5
divisiones también de estos sintomas los cuales son: la tristeza patoldgica, disforia,
anhedonia, ansiedad y angustia e irritabilidad. A continuacion se dara a conocer a

profundidad cada uno de ellos:

e Tristeza patoldgica: Segun Ghedin (2009) esta tristeza se incrementa de
tal forma que inunda la totalidad de las funciones psiquicas. La
pesadumbre, la desesperanza, el pesimismo, la sensacion profunda de sin
sentido cubre al ser. No hay nada que ayude a encontrar el interés perdido.
El cuerpo acompafa la caida: marcha lenta, los brazos caidos, la facies
melancolica. En el trastorno depresivo mayor la tristeza patoldgica se

presenta en toda su magnitud (p. 45).
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Disforia: Segun André (2010), la disforia es cuando no se puede seguir
soportando nada, se sitla entre la tristeza normal y la enfermedad
depresiva, es una mezcla de todos los estados de animo desagradables que
pudieran afectarnos: tristeza, irritacion, tension e inquietud. también se la
asocia con una habilidad de estos distintos estados de animo: puede
pasarse rapidamente de uno a otro, y asi nuestra reactividad a los sucesos
cotidianos se va amplificando en periodos de disforia. Por ello la disforia

limita lo que se denomina la “capitalizacion de los momentos positivos™

(p. 66)

Anhedonia: Segun Ghedin (2009) acompafia a la tristeza patoldgica. es la
pérdida del hedonismo, de placer. Tipica del discurso depresivo: “ya no
tengo entusiasmo”, “perdi el interés de todo”, ‘“nada me llama la

atencion”(p. 46)

Ansiedad y angustia: Ortiz et al. (2011) la persona que presenta una
ansiedad secundaria a la depresion experimenta un estado de alerta
continuo con miedo intenso sin causa conocida que se acompafia de
inquietud, intranquilidad, desesperacion, desasosiego y necesidad urgente
de alivio o ayuda. La irritabilidad: se manifiesta con reacciones
desproporcionadas e injustificadas, en ocasiones violentas, ante estimulos,

lo que demuestra la presencia de una hipersensibilidad patolégica. (p. 11)
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Apatia: Es el sentimiento de “no puedo”, es ese momento en el que la
persona siente que todo el mundo esta contra de él y que nadie lo va a
ayudar a salir de algun problema o de la enfermedad propia de la
depresion, es ese sentimiento de derrota y desanimo que incluso nubla las
posibles soluciones que puedan existir ante la situacion que esta viviendo
tal como lo menciona Hawkins (2014), es la desesperanza y la impotencia

ante cualquier situacion.

b) Sintomas cognitivos: Estas estan relacionadas directamente con el pensamiento de la

persona y la alteracion del mismo, este se relaciona ampliamente porque la depresion

también causa dafios a lo que la forma de pensar y de ver la realidad, pueden incluso

hasta surgir alucinaciones de todo tipo, por lo que se explicara segun Ortiz et al. (2011)

de una manera mas especifica a continuacion:

Alteracién del pensamiento: El curso del pensamiento es lento, inhibido
y monétono. El contenido del pensamiento se caracteriza por su tonalidad
pesimista, negativa y desagradable, y suele aparecer una rumiacion de
ideas negativas que incrementan el sufrimiento. Los pensamientos que
aparecen son de desesperanza y desamparo, ademas, existe una tendencia a
la desvalorizacion de si mismo. Las conceptualizaciones no realistas de

uno mismo y del entorno son pensamientos frecuentes en la depresion

(p.11)
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Alteracién de la sensopercepcién: Conocidas también como anomalias
de la percepcidn, esta se presenta en forma de alucinaciones que es cuando
el pensamiento crea un ya sea sonidos, olores, imagenes, entre otros, que
estdn fuera de la realidad de la persona, Ortuno (2009) clasifica estas
ilusiones en auditivas, visuales, olfativas y gustativas, tactiles o apticas y

cenestésicas

Alteraciones cognoscitivas:  Segun Asili (2006) es una alteracion
objetiva de laguna de las funciones cognitivas, como lo son la memoria y
aprendizaje, atencion, concentracion, pensamiento, lenguaje o capacidad

viso espacial (p. 99)

Contenido del pensamiento: Esparcia (2006), pensamientos de auto
culpa, de futuro desesperanzador. El paciente depresivo suele pensar en la
muerte y en la posibilidad de matarse, esta ideacion de suicidio se puede
presentar en diferentes grados
a) Pensamiento abstracto sobre la muerte como estado deseable
b) Concrecion de esta abstraccion en la propia persona
c) Valoracién de la posibilidad de suicidio
d) Ambivalencia respecto al suicido, se piensa en ello, pero
también hay temor porque se llegue a llevar a cabo
e) Recopilacion de informacion. el paciente se muestra muy
receptivo a los términos de muerte y suicido

f) Reflexion sobre como llevarlo a cabo
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g) Resolucion, cuando por fin, el paciente decide pasar a la
accion. puede coincidir con una mejora aparente producida
porque el sujeto piensa que el fin de su sufrimiento ya esta

cerca. (p. 93)

c) Sintomas somaticos: La frecuencia y gravedad de estos sintomas se incrementan con
la gravedad de la depresion, porque son sintomas que afectan al cuerpo y sus
funciones, por lo tanto también conoceremos a profundad cada uno de ellos por su

relacién con la depresion

e Trastornos vegetativos: “Puede aparecer astenia y fatigabilidad que son
mas marcadas durante las primeras horas del dia, trastornos digestivos,

trastornos del equilibrio” (Ortiz et al. 2011, p. 11).

e Trastorno de los ritmos vitales: “Pueden estar alterados el ritmo
circadiano, el ritmo del suefio, insomnio de segunda y/o tercera fase y en
lo relativo al ritmo estacional, se producen reagudizaciones o re

intensificaciones sintomaticas” (Ortiz et al. 2011, p. 11).

d) Sintomas conductuales: Segun Cervera (2009) el paciente tiene la sensacién de vivir
arrinconado, rumiando sus pensamientos. Puede estar quieto, de manos cruzadas, o
explorar en violentas crisis de angustia o en ataques de llanto por motivos
insignificantes. le resulta dificil tomar decisiones y disminuye su rendimiento en el

trabajo (p. 20).
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1.8 Tristeza:
“La depresion puede definirse como una enfermedad en la que los sentimientos de tristeza,
desesperanza y desesperacion persisten e interfieren con la habilidad de la persona para

funcionar” (Tejera, 2011, p. 199).

Todas las personas en algin momento de su vida han experimentado lo que es la tristeza,
ese sentimiento que baja tu estado de animo y te hace sentir decaido. Esto es normal en todo
hombre o mujer y puede ser causado por distintas situaciones que puedan suceder en la vida,
desde la pérdida de un ser querido hasta, la pérdida de un trabajo. Pero que sucede cuando esta
tristeza no es pasajera 0 mas bien tarda mas de lo normal, es aqui en este punto donde las

personas pueden estar sufriendo de depresion. Para una explicacién mas detallada

e Tristeza normal: Segun Ortufio (2009) esta es reactiva a dificultades o situaciones
negativas, se alivia con acontecimientos positivos, como escuchar buenas noticas o
acomparfiarse por familiares o buenos amigos. Durante un episodio depresivo la
tristeza no mejora con circunstancias positivas, y el paciente experimenta su tristeza

como diferente a la tristeza normal (p. 122).

e Tristeza disfuncional: EI mismo autor define que es una tristeza que presenta
cualidades normales pero que es exagerada en cuanto a la intensidad y duracién con
respecto al acontecimiento desencadenante. Esta tristeza puede llegar a ser

desadaptativa, aungue no necesariamente implica una necesidad de tratamiento
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e Tristeza patologica: Segun Moreno (2008), esta tristeza es inmotivada o no guarda
relacion o posibles desencadenantes en intensidad, duracidn, entre otros, limitando
al individuo en grado sumo. Las respuestas a las adversidades desde la esfera del

humor pueden ser normales o patoldgicas (p. 9).

1.9 Diagnostico de la Depresion

Segln de la Fuente y Heinze (2012) el desarrollo de criterios diagnosticos de los
trastornos psiquiatricos ha tenido multiples transformaciones a través de las ultimas cuatro
décadas y se ha hecho un especial énfasis entre distintos “estados depresivos”, algunos de ellos
solo estados emocionales derivados de una importante pérdida o un evento adverso en la vida.
Por lo mismo a fin de llegar a un diagndstico certero es muy importante tomar en cuenta la
personalidad y las enfermedades concomitantes del paciente, asi como el entorno social en el

cual se encuentra (p.125).

Para el diagndstico del trastorno es importante realizar una historia clinica de la persona,
indagar en acontecimientos personales no solo de su presente sino también de su pasado, pero sin
dejar por un lado los pensamientos y sentimientos que experimenta en su actualidad y que a su
vez pueden afectar la percepcion que esta tenga de la realidad, presentar sintomas somaticos y

por ultimo altera su conducta.
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1.10 Tratamiento de la depresion:

De la fuente y Heinze (2012), es importante que el clinico recuerde siempre que la
depresion es una enfermedad recurrente y en algunos casos crénica. Los estudios
epidemioldgicos sefialan que un paciente que padece un primer episodio depresivo tiene 70% de
probabilidad de padecer un segundo episodio depresivo el paciente, tiene 90% de probabilidad
de padecer uno o0 mas episodios depresivos en el curso de su vida. Entre mas episodios padezca
el paciente, la longitud de los periodos de “eutimia” se reduce en forma progresiva, 10 que
repercute de manera notable en la discapacidad y, por consecuencia, en la calidad de vida.
También existe evidencia de que la respuesta a los antidepresivos se reduce con la evolucion de

la cronicidad de los episodios depresivos (p. 128).

La depresion es un trastorno que no se puede superar por si sola que si no es tratada a
tiempo o de manera adecuada puede tener consecuencias muy graves e incluso atentar contra la
vida de la persona, por lo cual debe de existir una intervencién para poder erradicarla o
controlarla por lo tanto especificaremos algunos tratamientos que son los mas utilizados de

acuerdo a lo mencionado por los autores anteriores

e Tratamiento en la fase aguda: El inicio del tratamiento se debe tener como
una meta una mejoria o remision de la sintomatologia del episodio depresivo,
para devolver al paciente un funcionamiento. El tratamiento inicial debe
seleccionarse de acuerdo con las caracteristicas clinicas que presente el

paciente, la severidad de los sintomas, la coexistencia de otras enfermedades,
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asi como la respuesta previa a tratamientos especificos y la preferencia del

paciente a cierto tipo de tratamiento psicoterapeutico.

Durante la fase aguda de la depresion, es importante tomar en cuenta la
severidad del cuadro e indagar si estan presentes ideaciones 0 actos suicidad
previos para decidir si el tratamiento debe ser hospitalario, para proteccion del

paciente, 0 ambulatorio. Si no presenta riesgo de atentar contra su vida

e Tratamiento farmacologico: Los medicamentos antidepresivos esta
indicado para pacientes con diagndstico de depresion leve, moderada y
severa, junto con psicoterapia, para devolverle a las personas un adecuado
funcionamiento, igual o semejante al que tenia antes de inicio de su
enfermedad. Cuando la sintomatologia depresiva severa se asocia a una
ideacion suicida importante, es pertinente aplicar la terapia electro
convulsiva, que aun es una de las terapias fisicas més eficaces para este tipo

de picantes. (pp.128-129)

1.11 Antidepresivos

Segln De la Fuente y Heinze (2012), los antidepresivos estan considerados entre los
medicamentos de mayor prescripcion a nivel mundial. Esto se explica al menos en parte, porque
ahora muchos meédicos se sienten mas seguros que antes para prescribirles. Ademas, entre los

factores que han contribuido a este fendmeno esta el que los antidepresivos actuales son muy
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eficaces para tratar a la depresion, mas seguro y sencillo de administrar y, de forma adicional,

como existen otras indicaciones para su prescripcion, su uso se ha extendido. (p. 271)

Los mismo autores hacen mencidn de que todos los antidepresivos actuales en el mercado
tienen eficacia similar y es importante mencionar que debe utilizarse una dosis suficiente y por
un tiempo de administracion minimo de un afio, aunque muchos pacientes con cuadros

recurrentes de episodios depresivos requieran mas tiempo de prescripcion, algunos de por vida

e Eficacia e indicaciones: Ha quedado ampliamente demostrado que las
depresiones graves tienen una tasa de respuesta de alrededor de 60% la cual se
ubica por arriba del efecto placebo, aunque con el tiempo se ha observado una

tendencia de reduccion de este margen diferencial

Aunque en la actualidad las indicaciones principales de los antidepresivos
corresponden al manejo de la depresion, la ansiedad y sus subtipos, también se
prescriben para otros trastornos psiquiatricos. Ay quienes piensan que la
evidencia esta basada en resultados de ensayo clinico, sin embargo, para muchos
otros la justificacion de su uso se fundamenta en la experiencia clinica. Entre las
principales condiciones clinicas adicionales en las que hay evidencia de que el
uso de antidepresivos es eficaz esta: bulimia, trastorno disforico premenstrual,
sintomas negativos de la esquizofrenia, dolor neuropatico, fibromialgia, enuresis,
sintomas, vasomotores de la menopausia y migrafia, entre otros. Desde luego, el

que sea eficaz para estos problemas tan diversos habla de que sus mecanismos
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de accién tal vez sean mucho mas complejos de lo que se conoce en la

actualidad (p.272).

Luego de haber profundizado en lo que es la depresion y todo lo que esta implica, es hora
de poder dar a conocer el efecto que esta tiene en distintas etapas de la vida del ser humano.
Etapas que son de vital importancia y de impacto en toda persona, esto permitira llegar a la edad
donde se centra la jubilacién, aqui abordaremos también este punto donde la depresion se puede

filtrar y llegar de una manera interesante a la personas. A continuacion abordaremos estos temas.

1.12 Depresion en la adultez tardia

Se ha llegado a una etapa de la vida en la cual se cree que es normal en el adulto tardio
presentar sentimientos de tristeza y falta de placer por hacer algunas actividades que
anteriormente eran de alegria y satisfaccion asi también como los cambios fisicos o dificultad de
movilidad, aunque en realidad puede ser que no sea realmente por la edad sino un caso de
depresién no detectado, referente a esto Marcias (2005) hace mencién de que el diagndstico de la
depresion en el adulto mayor es més dificil aunado cuando la persona minimiza o niega los
sintomas porque no quieren ser tachados de “locos”, sin embargo se puede estar ante un caso de
depresién en el adulto mayor y no estar consciente de lo que esto es o implica, por lo que a

continuacion se detalla este trastorno en la adultez tardia.

Segun Papalia, wendkos y Felman (2009), la vulnerabilidad que pueden presentar los
adultos tardios parece resultar de la influencia de maltiples genes que se interacttan con factores
especiales de riesgo en la adultez tardia incluyen la enfermedad o discapacidades cronicas,

deterioro cognoscitivo, jubilacion y divorcio, separacion o viudez (p. 569).
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Los adultos mayores se enfrentan a distintos cambios y por ende a distintas causas que
pueden influir en el trastorno depresivo las cuales son segin Cornachione, Urrutia, y Ferragut
(2005), cambios en el SNC (alteraciones en los neurotransmisores), pérdidas frecuentes y

pluripatologia orgénica

Ramirez, Péez y Aguilar (2007), aunque las depresiones en los ancianos presentan una
sintomatologia similar a la que aparee en otras épocas, se pueden establecer una serie de rasgos
diferenciales caracteristicos como:

e  Mayor riesgo de cronicidad

e  Mayor frecuencia de ansiedad y de agitacién

e Mas irritabilidad

e  Mayor pérdida de apetito

e Presencia mas habitual de elementos paranoides. frecuentes sintomas
psicoticos, somatizaciones e hipocondrias con mayor frecuencia.

e  Mayor riesgo de suicidio

e Mas tendencia a la letargia y mas estrefiimiento

e Menos variaciones diurnas del humor

e Insomnio mas intenso

e Disminucion de los rendimientos cognoscitivos

(p. 92)
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Al conocer los datos anteriores, que dan a conocer puntos clave para un gran nimero de
personas que conviven con mas de algin adulto mayor, ya que estos también necesitan de ayuda
profesional que les pueden ayudar a prolongar su tiempo de vida que permitird a sus seres
queridos disfrutarlos méas por lo que es importante indagar en uno de los riesgos que influyen en
la depresion del adulto mayor, siendo este la jubilacion y su impacto. Las personas que han
llegado a la adultez tardia y se enfrentan a una decision muy compleja como lo es el dejar de

trabajar.

Segun Marcias (2005) la jubilaciones se ha convertido en un factor de organizacion social
y de regulacion del empleo y de la productividad. La jubilacion es un simbolo social de
transicion a la vejez constituye un signo para el individuo y para la sociedad de que algo
importante ha cambiado. La jubilacion es uno de los acontecimientos mas importantes de la vida
de una persona que contribuye al significado de la vejez en nuestra sociedad. La reaccion de la
jubilacion dependerd, en gran medida, del motivo primordial por el cual la persona se jubila y de

la satisfaccion que se tenia con la profesidn que se desarrollaba (p. 47-48).

Por su parte Duque (2007) menciona que la depresidn en los jubilados establece factores
para su diagndstico como los psicolégicos: la pérdida de confianza en si mismo, sentimientos de
inadecuacion e irritabilidad, y externos como la ociosidad, incapacidad de administrar el tiempo
libre y las dificultades econdmicas, por tales razones se le atribuido esta enfermedad a los

jubilados.
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e EIl trabajador mayor: Asili (2006), el trabajador mayor es un trabajador como
cualquier otro, pero también un adulto mayor. que tiene entre 55 y 65 afios de edad,
que sabe que el despido o la jubilacion le aguardan. Existe aparentemente un temor al
desempleo y a la jubilacion en los trabajadores que son adultos mayores de modo que
percibir de forma anticipada las posibles carencias por la diminuciéon del ingreso

economico llega a ser paralizante (p. 280).

e Jubilacidn: este es un proceso de nivel afectivo y simbdlico para todas las personas
que pasan a esta nueva etapa de la vida. Las diferencias que ahora puedan presentarse
en el diario vivir del jubilado otorga una relevancia a este proceso, como disminucién
productiva, ciertos casos salariales, cambio en las expectativas de vida, o incluso

nuevas oportunidades de usos del tiempo libre, relaciones sociales o familiares.

Segin Duque y Echanogorria (2008), el proceso de la jubilacién se asocia
popularmente al cese, relacionado con la edad, de la vida laboral. La jubilacion
supone una serie de implicaciones en otras esferas de la persona: psicoldgica, afectiva,
relacional, existencial, que interviene modelando un nuevo escenario vital. Dichas
implicaciones se visualizan con algunos de los siguientes estereotipos que rodean al

jubilado.

v' Vejez y jubilacion son conceptos sinénimos: En la actual dinamica
social, son términos disociados ya que la prejubilacion, el incremento de la
esperanza de vida, la mejor calidad de vida, entre otras, no hace converger

integralmente ambas nociones
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v' Laedad de jubilacién son los 65 afios

v La jubilacién no es un estado final: La jubilacion se configura como un
proceso en si mismo, dado que hace referencia a una transicion que afecta
a diferentes facetas de la vida cotidiana, a la vez que tiene repercusion a
niveles administrativos, econémicos, etc.

v' Todas las jubilaciones son iguales: El proceso de jubilacion puede
iniciarse anticipadamente, puede ser parcial o involuntario

v No existe una secuencia similar a la hora de vivir la jubilacién: La
adaptacion a la jubilacion si puede pasar por una secuencia comun entre

las personas jubiladas como respuesta al cambio (pp.30-31).

La manera en que se experimenta la jubilacion depende de las actitudes y
perspectivas del cémo enfrentarse a ella. Por tal motivo se desconoce el como la
persona le hara frente a esta debido a que todo jubilado es distinto asi también como la

percepcidn que esta posee ante tal acontecimiento

a) Afrontamiento al retiro

Segun Berger (2009), tanto el trabajo pago como el no pago son una fuente de
contencion social y estatus, y aportan autoestima. Para mucha gente, el trabajo genera
produccion, es la principal ocupacion de las personas de la mediana edad, y simboliza la
“productividad, efectividad y la independencia” los cuales son valores apreciados en la

cultura occidental.
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El mismo autor hace mencion de que muchos adultos creen que el empleo es
beneficioso no solo para la sociedad (las tasas de empleo suelen utilizarse como
indicadores de salud econémica), sino también para los individuos. En realidad, para los
adultos més jovenes, la depresion, el abuso de drogas y el estrés familiar, todos se
correlacionan con el desempefio. Por esta razon, muchos cientificos sociales han advertido

acerca de “los presuntos aspectos traumaticos del retiro” (p. 249)

b) Lavida después del retiro:

Para Papalina, Wendkis y Felman (2009) el retiro no es un evento Unico sino un
proceso continuo. Los recursos personales (salud, posicién socioeconémica Yy
personalidad), econdmicos y los de la relaciones sociales (como el apoyo de la pareja y
los amigos) pueden influir en la forma en que sobrellevan los retirados esta transicion.

También puede hacerlo el apego de la persona al trabajo

Los mismos autores, cometa que la posicion socioecondmica puede influir en la
manera en que los retirados pasan su tiempo. Un patron comun, el estilo de vida enfocado
en la familia, contra sobre todo de actividades accesibles, de bajo costo, que giran alrededor
de la familia, el hogar y los compafieros. Otro patron inversion equilibrada es caracteristico
de las personas con mayor educacién, que asignan su tiempo de manera mas equitativa
entre la familia, el trabajo y la recreacion. Esos patrones pueden cambiar con la edad. En un
estudio, los retirados mas jovenes que estaban mas satisfechos con su calidad de vida eran
los que viajaban con regularidad y asistian a eventos culturales después de los 75 arios, (PP.

597)
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La depresion es un trastorno que puede dafiar tanto fisica como emocionalmente,
esta debe ser diagnosticada en el momento adecuado ya que la persona va perdiendo cierto
sentido a su vida optando por el suicidio, esta puede presentarse a cualquier edad sin
embargo en el adulto mayor es un poco mas dificil porque los sintomas pueden confundirse
con los de la propia edad. En la presente investigacion se centra en el cambio mas dréstico
que la persona mayor y trabajadora puede llegar a pasar, que es la jubilacién, esta es
tomada como un signo de la adultez proceso al que las personas pueden llegar a sentir
miedo, preocupacion y desesperacion por los cambios venideros algunos no recibiéndolos

educadamente porque quiza no conocen cual es la manera correcta de hacerlo.

“La vejez llega a su paso, ni antes ni después: sélo llega a nuestra puerta, toca y no
encuentra esperandola o nos toma de sorpresa. Si la estdbamos esperando, tendremos los
elementos para aprender a vivir con ella; si nos toma por sorpresa, sera un intruso que no

podremos esconder de otros, pero sobre todo de nosotros mismos” Nélida Asili, 2006
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad dentro de las empresas suscita la preocupacion por el recurso humano
que en ella se encuentra y en la labor que éstas realizan, la entidad acompafia al colaborador
buscando que este se supere para poder ver esto reflejado en la superacion de la empresa; al
momento en el que el trabajador llega al tiempo establecido en el cual se debe de jubilar, es
donde comienza sélo su camino separarse de su rutina, labor diaria o se da cuenta del vinculo
fuerte que este ha creado con la misma conforme los afios; para el patrono esto Gltimo ya no es

relevante.

Cuando los trabajadores se retiran de sus labores por jubilacion, pueden surgir distintas
percepciones, algunos lo ven como un largo descanso, quiza para interesarse en si mismo hacer
todo aquello que por falta de tiempo no habia realizado a lo largo de la vida laboral. Por otro lado
algunos probablemente no se dedican a otra cosa, Se encierran, nada los satisface, sienten que
importan menos, nada les agrada, eventualmente esto puede dar paso a que surjan enfermedades

como la depresion.

Las afecciones que pueden llegar a presentar los jubilados provenientes puede ser tanto
fisica en cuanto a la movilidad y agilidad de la persona para realizar ciertas actividades que
demanda algln trabajo o vida diaria, también de manera emocional al momento de creer que ya
no es (til dentro de la sociedad, menospreciando o lamentarse por cualquier accién que realice o
no pueda realizar y por ultimo sentimientos como tristeza, desesperacion, enojos, frustracion,
entre otros. Experimentando estos aspectos la enfermedad en la persona se hace progresiva

volviéndose esta en un trastorno
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La presente investigacion brindara nuevos conocimientos acerca de una enfermedad de la
cual se desconoce aun su impacto en los jubilados, ya que se corre el riesgo al no diferenciar
entre los sintomas propio de la edad y lo sintomas relacionados con una depresion por el rango

de edad en que los jubilados se encuentran.

En Huehuetenango existe la asociacion de jubilados municipales, personas que han
dedicado tiempo y conocimientos al desarrollo de la municipalidad y sus labores que repercutian
de manera directa en la sociedad, por lo que formaran parte importante de la investigacion que
permitird con la informacion obtenido de los mismo entablar el conocimiento de un nuevo tema
dentro de la sociedad huehueteca. Para dar lugar a dicha investigacion se plantea la siguiente

pregunta

¢Cuél es el nivel de depresion en jubilados municipales de la cabecera departamental de

Huehuetenango?
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2.1 Objetivos

a) Objetivos Generales:

Establecer los niveles de depresion en los jubilados municipales de la cabecera

departamental de Huehuetenango

b) Objetivos Especificos
e Establecer el porcentaje de jubilados municipales de la cabecera departamental
de Huehuetenango que se encuentran ubicados en cada nivel de depresion.
e Conocer en qué nivel de depresion se encuentran el mayor porcentaje de
jubilados municipales
e Establecer los indicadores mads y menos predominantes en los jubilados

municipales de la cabecera departamental de Huehuetenango

2.1. Variables de estudio:

Depresion en adultos mayores

2.2. Definicion de variables

¢ Definicion conceptual

Depresion: Puede definirse como una enfermedad en la que los
sentimientos de tristeza, desesperanza y desesperacion persisten e interfieren con

la habilidad de la persona para funcionar (Tejera, 2011, p. 199).
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e Definicién operacional: Segun el Inventario de Depresion de Beck Il la
depresion es el conjunto de los siguientes emociones:
v’ Tristeza
v Pesimismo,
v" Fracasos en el pasado
v’ Pérdida de placer
v Sentimientos de culpa
v Sentimientos de ser castigado
v’ Sentimientos negativos hacia si mismo
v"Actitud critica hacia si mismo,
v" Ideas o deseos de suicidio
v Llanto
v Agitacion
v Pérdida de interés
v"Indecision
v" Desvalorizacion
v’ Pérdida de energia
v Cambios en el suefio
V" Irritabilidad
v Cambios en el apetito
v" Dificultad de concentracién
v Fatiga

v Pérdida del interés por el sexo.
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Estos indicadores pueden determinar el nivel de depresion los cuales son:

minimo, leve, moderado y grave

2.3. Alcancesy Limites:

La presente investigacion pretende conocer los niveles de depresion en una muestra de
jubilados municipales de la cabecera departamental de Huehuetenango el instrumento que se
utiliz6 para evaluar la variable depresion en los sujetos es el test de depresion Beck 1l. Por lo

tanto los resultados no pueden ser generalizados a otras muestras

Los limites de esta investigacion se encuentran al momento de responder el instrumento
para obtener los resultados ya que algunos sujeto no saben leer ni escribir por lo que la

aplicacion de su prueba fue de manera oral

2.4. Aporte

Descrito ya anteriormente a los que se refiere la depresién en los jubilados podra centrar la
atencion en el beneficio que se pretende obtener al conocer un tema tan importantes en la
realidad guatemalteca y sobre todo para la huehueteca para lograr fomentar el interés en los
retirados dandoles a conocer que su trabajo vale ain la pena, recalcar lo Gtiles que son todavia
para la sociedad que estar jubilados no implica que seran atados de manos y deben retirarse

totalmente de lo que a ellos les gusta.

Con la presente investigacion se pretende que los jubilados municipales formen parte

activa de la sociedad fomentando nuevas actividades que puedan ayudar a establecer una
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relacion entre los jubilados y la misma, con el fin més que todo de hacerse escuchar y dar a
conocer que existen para poder obtener mas ayuda social , también se proyecta que los jubilados
dependiendo del grado de depresion que revele el estudio puedan obtener atencién psicologia
para que ellos se sientan alentados a seguir participando en el que hacer de su vida, que puedan
entender que a pesar de haber dejado de participar en el servicio de la sociedad siguen siendo

parte de ella y por ende siguen siendo tomados en cuenta por la misma.

Para la sociedad huehueteca un estudio de esta magnitud es importante y representativa
porque toda persona que labora en un institucién o empresa llegara a el punto de retirarse de sus
labores por motivo de jubilacion y en cuanto mas se colabore con cada persona con su
superacion y voluntad luego de su paro laboral los beneficios para los futuros jubilados seran
mas grandes sin dejar de lado que cada dia se puede ir progresando en la mejora de los jubilados

en la sociedad.

Ahora bien enfocada esta investigacion a la Universidad Rafael Landivar Campus de
Huehuetenango sera de mayor importancia porque este tema no ha sido abordado aun en ningun
tipo de investigacion, por lo tanto el beneficio que se obtiene es la creacién de nuevos datos y
conocimientos acerca de un tema que no es ajeno a lo que la universidad ha ensefiado en cuanto a
sus valores de altruismo y ayuda al pr6jimo, es un claro ejemplo de que sera un aporte tanto en
conocimiento como en hacer mas humana a las personas, que asisten a esta entidad educativa en

busca de una superacion profesional.

Como estudiante, se puede llegar a crear conocimiento acerca de las causas de la
depresion en jubilados, la forma en cdmo poder ayudarlos, lo cual me permitira poder desarrollar

mecanismos que ayuden a que esta patologia no se presente en ellos y como futura profesional
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desarrollar formas faciles para contrarrestar los efectos de la depresion ya sea en actividades que
ayuden tanto personal como de forma social que haran que las personas entiendan que aunque ya
no laboren al servicio de la comunidad, siguen siendo parte de ella y por ende se les sigue

tomando en cuenta.
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11l METODO

3.1. Sujetos:

Los sujetos que formaron parte de esta investigacion son 40 jubilados municipales
asistentes a la reunion mensual que se lleva a cabo por parte de la Asociacion Municipal de
Jubilados, estos desempefiaban tanto puestos administrativos como operativos, de ambos
sexos, comprendidos entre las edades de 50 a 91 afios, que cuentan con diversos niveles de

escolaridad y de distintas religiones

3.2. Instrumentos:

El instrumento que se utilizé para la realizacion de la misma y obtener los datos que
sean necesarios para su analisis e interpretacion corresponde al test de depresion de Beck 11
que serd identificado como IDB-Il dentro del documento, es un cuestionario de
autoevaluacion, destinado a medir la gravedad de la depresién en las personas a partir de los
16 afios. Estd compuesto por 22 items. El IDB-I11 ha sido elaborado para evaluar los sintomas
correspondientes a los criterios diagndsticos de las perturbaciones depresivas segin el DSM-
IV (1994, versién francesa de 1996). Treinta y cinco afios de investigacion y experiencia con
la primera version del IDB llevan a los autores a revisar la version modificada: EL IDB-IA

(Beck, Rush, Shaw y Mery, 1979).

e Tiempo de aplicacién:

En general de 5 a 10 minutos son suficientes para llenar el protocolo. Pueden
empelar mas tiempo pacientes que sufren una depresion grave o perturbaciones

obsesivas.
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e Calificacion:

La puntuacion al IDB-I1I se obtiene sumando los indices numéricos de los 21
items, estando cada item sefialado con punto del 0 al 3 si un sujeto ha dado més
respuestas a un item, se escoge solo el indice mas elevado. La puntuacion directa

maxima es de 63

e Interpretacion de las puntuaciones

En la interpretacion de las calificaciones al IDB-II, es necesario tener en
cuenta que las respuestas del sujeto pueden ser tergiversadas, como en todo
cuestionario de autoevaluacion, efectivamente, algunos sujetos pueden tener
tendencia a mostrar mas sintomas de los que tienen en realidad, y entonces elevan su
calificacion mientras que otros sujetos tenderan a negar sus sintomas y asi bajar su
calificacion. Ademés el IDB.II permite mostrar un grado de depresion y no de
plantear un diagnostico de depresion. El IDB-11 suministra una calificacion total,

como una estimacion de la intensidad global de la depresion

3.3.Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion se procedié con el siguiente cronograma de

actividades

e Eleccion de un tema relacionado al area laboral acorde a la carrera de psicologia
industrial/organizacional.
e Formulacién de un problema por medio de la correlacion de dos variables, una

dependiente y otra independiente.
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e Blusqueda de informacion bibliografica de cada una de las variables a investigar.

e Especificacion de objetivos

e Seleccion de la poblacién y sujetos a evaluar

e Preambulo y relacion del tema a investigar

e Elaboracién y estructuracion de marco tedrico

e Autorizacion previa del lugar donde se aplicara el instrumento para la obtencién de
datos

e Aplicacion de instrumento

e Tabulacion y analisis de resultados

e Presentacion de resultados obtenidos en la investigacion por medio de gréficas y

técnicas estadisticas.

Entrega de proyecto final

3.4.Disefio y metodologia estadistica:

La investigacion es de tipo descriptiva exploratoria que segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010 este tipo de estudio descriptivo busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe
tendencias de un grupo o poblacién, los mismos autores también describen que la
investigacion exploratoria se realiza cuando el objetivo consiste en examinar un tema
poco estudiado. Luego de obtener la informacion necesaria de los jubilados municipales
se tabularan los datos y para la obtencion de los resultados se utilizara la estadistica
descriptiva que segiin Angel (2007) es la parte de la estadistica que se ocupa de los

métodos para la recoleccidn, presentacion y caracterizacion de un conjunto de datos con
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el proposito de describir sus caracteristicas, por lo que también utilizaremos las formulas
de distribucion de frecuencias para obtener los resultados que posteriormente serén
interpretados y analizados

e Media.

¥,
- M+ 3, 2%

=1

N N

e Mediana.

Ly . n+1
Pasicion de la mediana =

e Moda. Es aquel valor que se repite més frecuentemente en un conjunto de datos.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La presente investigacion se basa en poder determinar los Niveles de Depresion en
Jubilados, para efecto de la investigacion se utilizo como poblacién a los Jubilados Municipales
de la Cabecera Departamental de Huheutenango . La muestra estuvo constitdida por 40 personas
de ambos sexos, jubilados de puestos tanto operativos como administrativos, casados, solteros y
viudos, comprendidos entre las edades de 50 a 90 afios de edad, a los cuales se le aplicé un test
de depresion llamado Investario de Depresion de Beck I, que es apto para jovenes y adultos
mayores el cual presenta cuatro niveles: minimo, leve, moderado y grave. Este test fue resuelto
de manera escrita y oral, por lo que se podra determinar el nivel de depresion que predomina en
los sujetos evaluados. Asi también se dara a conocer él o los indicadores en los cuales los
evaluados obtuvieron un alto y bajo punteo

A continuacion se presentan los resultados que corresponden al punteo obtenido que con
base a éste se diagnositic el nivel de depresion en minimo, leve, moderado y grave se ubican de
acuerdo a los rangos 0-11, 12-19, 20-27 y 28-63 respectivamente establecidos por el instrumento
de evaluacion aplicado a la muestra ya mencionada, posterior a esto se dan a conocer los
resultados especificos obtenidos en la prueba y el &nalisis respectivo para poder determinar si los

sujetos pueden ser diagnosticados con depresion o si solo presenta sintomas relacionados.

RANGO Y NIVELES DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK Il

Niveles de Depresion | Rango

Minimo 0-11
Leve 12-19
Moderado 20-27

Grave 28-63
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Tabla Estadistica No. 1

Medidas de Tendencia Central

Media 11.88
Error tipico 1.64
Mediana 9
Moda 15
Desviacion estandar 10.37
Varianza de la muestra | 107.55
Minimo 1
Maximo 51
Cuenta 40

Los resultados de la aplicacion estadistica, dan a conocer que el puntaje minmo es de 1y
el maximo de 51; con base en la muestra de 40 Jubilados Municipales se encuentra que el
promedio es de 11.88 dando a conocer que la mayoria de sujetos estan situados en este punteo,
que esta ubicado entre una depresion minima a leve segun el rango establecido en el instrumento,
el error tipico es de 1.64 respecto al promedio, indica factores distorsionantes tanto conocidos
como desconocidos, la mediana es 9 dando a conocer el valor de la variable de posicion central
en el grupo evaluado y que las puntuaciones, la mitad esta por debajo a nueve ubicandose en el
rango depresivo minimo; la moda es de 15 por lo que es el punteo que mas se repite dentro del
conjunto de personas ubicandose en un nivel depresivo leve. la desviacion estandar es de 10.37
esto indica cuanto se alejan o cuanto varian los datos de la media en este caso 11.88, la varianza

de la muestra es de 107.55 midiendo asi la separacion entre los datos.

Los datos obtenidos en el proceso estadistico dan a conocer que los sujetos evaluados se
encuentran en un nivel de depresion de minimo a leve que probablemente puede ser controlable
por la persona y posiblemente no atentar al bienestar mental. Algunas personas se encuentran en
un nivel de moderado a grave, aungue son pocas personas pero es importante brindarles un

tratamiento psicolégico inmediato.
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RESULTADO DE LA APLICACION DEL TEST DE BECK Il A JUBILADOS

MUNICIPALES DE HUEHUETENANGO

Cuadro No.1

Sujeto [1 | 2| 3|4 |5 |67 |8 |9 [10 |11|12(13|14|15|16|17|18[19]|20
Punteo|1 |2 |2 |2 |2 [3 (3 (4 [5 |5 |6 |6 |6 |6 |7 |7 |7 |8 (9 [9
Sujeto (212223 (24|25(26(27|28(29|30 |31|32(33|34|35(36|37|38[39]40
Punteo |9 |9 [10]10)|13(14|14|15|15|15 (15|15|16(16|17|26(27 29|39 |51

Gréfica No. 1

Resultado de la aplicacion del Test de Beck Il a Jubilados
Municipales

puntajes

w w s p 0 U oO

o U O U1 ©O U1 O
oo b nlyulon o loolb b bl

sujetos evaluados
Fuente: Cuadro No. 1

En la presente grafica se encuentran detallados las puntuaciones obtenidas por los 40
Jubilados Municipales que fueron tomados como muestra de la poblacion total, siendo las
calificaciones mas altas las siguientes: 51 pts., 39 pts. y 29 pts., estas cifras clasificadas dentro
del rango de Depresidn grave delimitada en la grafica por una linea roja; dentro de esta también
se dan a conocer las calificaciones mas pequefias siendo las siguientes: 1 pts., 2 pts. Y 3 pts.,

punteo clasificado dentro del rango de Depresion minima delimitado por una linea verde.
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PORCENTAJES DEL NIVEL DE DEPRESION DE LOS JUBILADOS

MUNICIPALES DE HUEHUETENANGO

Cuadro No. 3
Niveles de Depresion Minimo Leve Moderado Grave
Porcentajes 60% 28%% 5% 8%
Gréfica No. 3

Porcentajes del Nivel de Depresidon de los
Jubilados Municipales

Grave h 8%

(28-63)

Moderado 5%
(20-27)

Leve
(12-19)

Niveles de Depresion

Minimo
(0-11) |

28%

60%

40

60 80

Porcentajes

100

Minimo
Leve
Moderado

M Grave

Fuente: Cuadro No. 3

En la presente grafica se puede observar cuatro niveles para poder diagnosticar Depresion

de acuerdo con el test de Inventario de Depresion de Beck Il; dando a conocer que en el nivel

Minimo (rango 0-11) se encuentran diagnosticadas un 60% de la muestra evaluada ubicandose

aqui la mayoria de los sujetos, siguiente se encuentra el nivel Leve (rango 12-19) se encuentran

diagnosticadas 28% de la muestra evaluada; en el nivel Moderado (rango 20-27) se encuentran

diagnosticadas 5% de la muestra evaluada y en el ultimo nivel denominado Grave (rango 28-63)

se encuentran diagnosticadas 8% de la muestra evaluada
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PUNTUACION DE INDICADORES DEL TEST BECK Il APLICADO A JUBILADOS

MUNICIPALES
Cuadro No. 4
Indicadores Punteo | Indicadores Punteo
Tristeza 11 Pérdida del interés 28
Pesimismo 16 Indecision 25
Fracasos del Pasado 11 Desvaloracion 9
Pérdida del Placer 26 Pérdida de Energia 40
Sentimientos de Culpa 18 Cambio del Suefio 37
Sentimientos de Punicion 11 Irritabilidad 15
Sentimientos negativos de si mismo 10 Cambios de apetito 31
Actitud critica hacia si mismo 27 Dificultad de concentracion 30
Pensamiento o deseos de suicidio 6 Fatiga 35
Llanto 14 Pérdida del interés por el Sexo 28
Agitacion 44

En la tabla anterior se da a conocer los indicadores del instrumento Inventario de Depresion de
Beck Il (en listados de acuerdo a la prueba) y un punteo. Cada indicador contiene 4 afirmaciones
las cuales estdn enumeradas y punteadas de cero a tres, consecuentemente de acuerdo a la
respuesta que los sujetos seleccionaron asi mismo sera la puntuacion que estos le den. Por lo

tanto la tabla da a conocer el punteo general de cada item.
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Grafica No. 4

Puntuacion de Indicadores del Test Beck Il aplicado a Jubilados
Municipales

Pérdida de interes por el sexo
Fatiga

Dificultad de concetracion
Cambios de apetito
Irritabilidad

Cambio del suefio

Pérdida de energia
Desvaloracion

Indecision

Pérdida del interes

Agitacion

Llanto

Pensamiento o deseos de suicidio
Actitud critica hacia si mismo
Sentiemientos negativos de si mismo
Sentimientos de Punicion
Sentimientos de Culpa
Pérdida del Placer

Fracasos del Pasado
Pesimismo

Tristeza

Indicadores

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Puntuaci
untuacion Fuente: Cuadro No. 4

En la presente grafica se puede observar los veintitn indicadores utilizados para poder
diagnosticar los niveles de Depresion de acuerdo con el test de Inventario de Depresion de Beck
Il; dando a conocer los tres items con mayor punteo y que predominan en los jubilados
municipales los cuales estan identificados con las barras rojas: agitacion con un punteo de 44 es
el indicador de calificacion mas alto, seguido por pérdida de energia con un punteo de 40, luego
se encuentra cambio de suefio con un punteo de 37. La grafica también da a conocer los tres
items con menor punteo identificados con las barras amarillas, estos son: pensamientos o deseos
de suicidio con un punteo de 6, desvaloracion con un punteo de 9 y sentimientos negativos de si

mismo con un punteo de 10.
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V. DISCUSION

En el desarrollo del ser humano se debe de afrontar a diversas etapas, en primer lugar el
crecer hasta la adolescencia donde la vida suele complicarse un poco, seguido a esto el ser un
adulto que busca una estabilidad tanto econdmica como sentimental, llegando por Gltimo a ser un
adulto mayor donde las responsabilidades son un poco mas abrumantes que conjuntamente con
la edad se pueden presentar ya sean enfermedades fisicas o trastornos psicolégicos como la

depresion.

La depresion esta categorizado dentro de la psicologia como un trastorno animico o
trastorno del estado del &nimo, en el cual la persona se siente desanimada la mayor parte del
tiempo, llorando mas de lo normal, perdiendo el interés incluso por las cosas cotidianas sintiendo
gue su vida poco a poco va perdiendo sentido, estas caracteristicas deben prevalecer en la
persona durante dos semanas para poder ser evaluada como depresion. Tejera (2011) indica que
la depresion puede afectar todos los aspectos de la vida de una persona. Los sentimientos de
alegria, satisfaccion, entusiasmo y bienestar disminuyen. La depresién estd asociada con la

infelicidad y la ausencia de dicha en la vida.

Este trastorno puede llegar a relacionarse con los jubilados de la municipalidad de
Huehuetenango porque al dejar de trabajar a una edad en donde son categorizados como adultos
mayores Yy retirarse de sus labores en una empresa a la que han dedicado muchos afios de
empefio implica un cambio radical en su vida. Esto se comprende mejor con lo que indica Asili
(2006), quien da a conocer que el trabajador mayor es un trabajador como cualquier otro, pero

también un adulto mayor, que tiene entre 55 y 65 afios de edad, que sabe que el despido o la
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jubilacion le aguardan. En el adulto mayor existen ciertos sintomas como pérdida de interés en
personas o cosas, pérdida de placer al realizar actividades y cambios en la forma de alimentarse
asi como en el suefio, quizé algunos de estos prevalezcan en la persona pudiendo ser precursores
de una depresioén Marcias (2005) hace referencia a que el diagndstico de la depresion en el adulto

mayor es mas dificil cuando la persona minimiza o niega los sintomas

Conforme a los resultados obtenidos se puede constatar que el 60% de los jubilados estan
ubicados en un nivel de depresion minimo, 28% en el nivel leve, 5% en el nivel moderado y 8%
en nivel de depresion grave, al comparar estos resultados con los obtenidos por Lopez (2012), en
su investigacion donde el 48% de las personas sometidas a evaluacion presentan un nivel
moderado de depresion, en tanto que el 44% de las personas presentan un estado depresivo leve
y el 8% del total de las personas encuestadas presentan un nivel depresivo grave. Se puede
observar que el porcentaje de la depresion grave es igual en las dos investigaciones, es un
porcentaje no alto sin embargo los que forman parte de ese 8% necesitan ayuda urgente.
Respecto a esto podemos citar a Pacheco (2008) quien da a conocer que la depresion puede
sucintar cuando un hecho significativo irrumpe en el curso normal de la vida cotidiana;
Cualquier modificacion en la trayectoria vital, puede desencadenar una depresion de distinta
magnitud, segun el acontecimiento y el sujeto. De acuerdo a los datos dados a conocer este

acontecer es la jubilacion

En grafica No. 3 se puede observar que el 60% de la muestra evaluada méas de la mitad
de sujetos estan ubicados en el nivel de depresiébn minimo, esto probablemente haya ocurrido
porque los jubilados aln se sienten capaces de realizar algunos trabajos que son parte quiza de su

diario vivir y posiblemente los realizaban desde que trabajaban en la municipalidad o incluso
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antes tal como lo comentaban los sujetos evaluados; al comparar estos resultados con la
investigacion realizada por Monterroso (2012) quien evalué a 50 ancianos comprendidos entre las

edades de 65 a 75 afos, al observar los resultados se pudo determinar que en este grupo de personas de la
tercera edad; de los 50 solo 30 presentan este problema, por lo tanto en este estudio més de la mitad de los
evaluados poseen depresion. Por lo que concluye que los ancianos que se mantienen activos y
participativos, se deprimen menos, las actividades sociales les ayudan a mejorar su estado de animo. Es

asi como lo describe Berger (2009) el trabajo pago como el no pago simboliza la productividad,
efectividad y la independencia en un adulto mayor. Quiza esto permita que los sujetos que
forman parte del presente estudio no lleguen a sentir tristeza y desesperacion, sentimientos que

puedan interferir con la habilidad de las personas para funcionar adecuadamente,

Al ser evaluados y punteados los indicadores que permiten diagnosticar los niveles de
depresion dentro del Inventario de Depresion de Beck Il, se pudo determinar que los
predominantes son: agitacion, pérdida de energia y cambio de suefio, sin embargo estos corren
riesgo de ser confundidos y no ser relacionados con la depresion, ahora bien al comparar estos
resultados se encuentra similitud en la investigacion de Garcia (2009), sobre la jubilacion y su
relacion con padecimientos de ansiedad y depresion en personas de 60 a 70 afios, determind que
sintomas son los mas frecuentes, siendo estos: decaimiento, insomnio y dolor de cuerpo que
pueden provocar alteraciones emocionales como depresion y ansiedad. En ambas investigaciones
las personas presentan en términos generales cambio en el suefio y en la pérdida de energia,
estos sintomas pueden ser confundidos como propios de la edad ya que la mayoria de jubilados
tiene un nivel minimo de depresion. Lo mencionado anteriormente da lugar a lo descrito por los
autores Ramirez et al. (2007) quienes dieron a conocer que la depresion en los ancianos presenta

mayor frecuencia de ansiedad y de agitacién, mas irritabilidad, mayor pérdida de apetito, mayor
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riesgo de suicidio, menos variaciones diurnas del humor, insomnio mas intenso y disminucién de

los rendimientos cognoscitivos.
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VI. CONCLUSIONES

1. De acuerdo a los resultados obtenidos los jubilados municipales de la cabecera
departamental de Huehuetenango un nivel de depresion minimo, leve, moderado y/o
grave. El promedio obtenido es de 11.88, el cual se ubica en la interseccion del rango

minimo a leve.

2. Del total de 40 sujetos evaluados el 60% estan ubicados en el nivel de depresion minimo
siendo este el predominante, las personas ubicadas en este nivel comentaban que realizan

actividades tanto recreativas como lucrativas que mantienen su mente ocupada.

3. Segun la muestra evaluada, un 28% esta ubicado en el nivel leve, el 5 % posee un nivel
moderado y un 8% de los sujetos estan ubicado en el nivel grave, esto demuestra que un

minimo porcentaje de personas que si poseen un trastorno depresivo.

4. Los indicadores predominantes en los sujetos evaluados son: agitacion, pérdida de
energia y cambios de suefio, sin embargo, estos items deben ser evaluados con los demas

que conformar el test para poder diagnosticar un nivel de depresion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Proponer que se implemente dentro de la empresa responsable en este caso la
Municipalidad de Huehuetenango un programa de atencion al jubilado en el cual se opten
por terapias psicologicas de retiro para los colaboradores que estén proximos a jubilarse y
para los que ya estan jubilados en un tiempo especifico establecido por un psicélogo

clinico, para prevenir o contrarrestar un nivel alto de depresion en los sujetos.

Organizar actividades recreativas y de convivencia dentro de la propia asociacion de
jubilados municipales, esto se puede lograr si se establece con el presidente de la
asociacion y el comité asignado una agenda para poder llevarlas a cabo con el fin de que

las personas se retinan dos o tres veces al mes.

Coordinar la asociacion de jubilados en conjunto  con la Municipalidad de
Huehuetenango charlas, talleres o capacitaciones donde los jubilados puedan aprender e
incluso también ensefiar a partir de su experiencia y asi poder influir en los sujetos a
hacer cosas diferentes o a seguir desenvolviéndose en un oficio para llenar su tiempo

libre, ayudando a su mejora o estabilidad en lo que refiere la salud mental

Brindar a los jubilados municipales el acompafiamiento necesario como brindar ayuda

psicoldgica especifica a quienes han aumentado su nivel de depresion.

Recalcar en los jubilados que estan en un nivel estable lo importante que es realizar

actividades de distinta indole.
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V. ANEXOS




Anexo No. 1

Ficha técnica de inventario de Depresion de Beck 11

Nombre: Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1).
Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Qué Mide: Presencia y de la gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13

afios 0 mas

Forma de Aplicacion:

Es un cuestionario de tipo Auto Evaluacion.
Se puede aplicar de forma individual o colectiva, con formato de papel y

lapiz o de forma oral

Tiempo para resolverla

Requiere entre 5 y 10 minutos para ser completado

Dimensiones que | Sintomas que corresponden con los criterios para el diagnéstico de los
Explora trastornos depresivos recogidos en el DSM-1V y CIE-10
Objetivo: Determinar si la persona tiene depresion de acuerdo a los criterios

evaluados y con base en lo que la persona ha sentido durante las dltimas 2

semanas

Descripcion:

BDI-II, contiene un total de 21 items que cuenta con tres posibles
respuestas cada uno.

El IDB-II es un test facil e administra. La aplicacion debe efectuarse en
un local con buena luz y suficiente silencio para que el sujeto pueda
concentrarse. Es recomendable evaluar, antes de la aplicacion, si el
paciente esta como para leer y comprender los items. Sin embargo los
items del test pueden ser leidos en voz alta por el profesional clinico, si el

sujeto presenta dificultades para la lectura o problemas de concentracion




Clasificacion de rangos

del IDB-1I

Clasificacion total

0-11

12-19

20-27

28-63

Rangos
Minimo
Leve
Moderado

Grave




FECHA

JDB

DA

MES - - ANO
SITUACION [ ] Casado (a) . | |_| Unido (a)
NOMBRE FAMILIAR ' [] Divorciado (a) = @ Viudo (a)
; D Separado (a) Soltero {a)
EDAD SEXO PROFESION NIVEL DE ESTUDIOS

ANOS MoF

INSTRUCCIONES: Este cuestionario tiene 21 grupos de enunciados. Lea con cuidado cada uno de estos grupos v
luego -en cada grupo- escoja la frase que mejor describa cdmo se ha sentido usted en estas dos dltimas semanas,
incluyendo el dia de hoy. Después circule el nimero que estd antes de la frase escogida. Si en algin grupo
encuentra varios enunciados que le describen -igualmente, escoja el nimero mas alto de ambos y lo circula. :
Compruebe due ha escogido una sola frase en cada grupo, incluso en los temas 16 (hambios en habitos de suefio)

y 18 (cambios en el apetito).

1-TRISTEZA
0 No me siento triste.
1 Me siento frecuentemente triste.
2 Estoy siempre triste. : ,
3 Estoy tan triste o tan desdichado que no lo soporto.

2 - PESIMISMO :
0 No me desanimo ante mi futuro.
1 Me siento desanimado ante mi porvenir.
2 No espero nada del futuro.
3 Siento que mi futuro no tiene esperanza y que s6lo
puede empeorar.

3 - FRACASOS DEL PASADO
0 No tengo el sentimiento de haber fracasade en mi
vida, de ser un desastre.
1.Siento que he fracasado muchas veces mas de lo nor
¥ 5 mal
2 Cuando pienso en mi pasado, descubro un gran nd-
méro de fracasos.

3 Siento que he fracasado completamente en mi vida.

4 - PERDIDA DEL PLACER

0 Experimento siempre el mismo placer ante las cosas
gue me agradan. ;

1 No experimente como antes tanto placer en las co-
5as. £

2 Experimento muy poco placer en las cosas que me
agradanban antes.

3 No siento ningin placer en las cosas gque me agrada-
ban habitualmente.

5. SENTIMIENTOS DE CULPA
0 No me sienta especialmente culpable.
1 Me siento culpable por bastantes cosas que he he-
cho o he dejado de hacer.

2 Me siento culpable la‘mayor parte del tiempo.
3 Me siento cuplable siempre.

5 - SENTIMIENTO DE PUNICION
0 Na tengo sentimiento de ser castigado.
" 1 Siento que podria ser castigado.
2 Estoy a la espectativa de ser castigado.
3 Siempre me siento castigado. '

7- SFNTIMILNTOS NEGATIVOS DE SI MISMO
0 Mis sentimientas hacia mf mismo no han cambiado
1 He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy harto de mi mismo.
3 No me amo a mi mismo de ninguna manera,

8 - ACTIIVD CRITICA HACIA 51 MISMO
0 No me censuro ni me critico més de lo normal.
1 Soy mas critico hacia mf mismo de lo que era:
2 Me reprocho siempre por mis defectos.
3 Vie culpo por todos los males que vienen..

PENSAMIENTO O DESEQS DE SUICIDIC

0 No pienso de ninguna manera en suicidarme.

1 Me vnenen pensamlemos de suicidio, pero no lo
haré.

2 Me agradar{a suicidarme.

3 Me suicidar(a, si se presentara la ocasion.
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10 - LLANTO
0 No lloro més de lo habitual.
1 Lioro mas que antes.
2 Lloro por la menor cosa.
3 Desearia llorar mas de lo que soy capaz.

11 - AGITACION
" 0 No me inquieta ni estoy tenso més que de costum-
bre.
1 Me siento inquieto o mas tenso que de costumbre.
2 Estay tan inquieto o tenso todo el tiempo que rio
puedo estar tranquilo. :
3 Es{oy tan inquieto o tenso que continuamente tengo
que moverme-o hacef cualquier cosa.

12 - PERDIDA DE INTERES ; i
. 0 No he perdido el interés por la gente o por las activi-

dades. ‘

1 Me intereso menos que antes por la gente y por las
cosas. =

2 No me intereso casi nunca por la gente'y las cosas.

3 Tengo el defecto de no interesarme por nadie ni
“nada.

13 - INDECISION
. 0 Tomo siempre decisiones como antes.
1 Me es muy dificil tomar decisiones como antes.
2 No me intereso casi nunca por (a gente y [as cosas.
3 Es imposible que tome cualquier decisién.

14 - DEVALORACION
0 Pienso que soy una persona valiosa.
1 No creo que soy ya tan valioso y Util como antes.
2 Me siento menos valioso que los demas.
3 Sientd'que no va!'go absolutamente nada.

15 - PERDIDA DE ENERGIA 3
0 Tengo la misma energia de siempre.
1 Tengo menos energia que antes.
2 No tengo suficiente energia para hacer gran cosa.
3 No tengo energia para hacer cualquier cosa. "

16 - CAMBIC EN HABITOS DEL SUENO
0 No han variado mis habitos de suefio.
la. Duermo un poco mas que antes.
1b. Duermo un poco menos que antes.

2a. Duermo mucho més que antes.

2b. Duermo mucho menos que antes.

3a. Duermo casi todo el dfa.

3b. Me despierto una o dos horas antes y soy inca-'
" paz de volverme a dormir.

17 - IRRITABILIDAD
0 No me irrito mas que o normal.
1 Estoy mas irritado que lo normal.
2 Estoy mucho mas irritado que lo normal.
3 Estoy constantemente irritado.

18 - CAMIBIOS EN EL APETITO
0 Mi apefito no ha cambiado.
la. Tengo algo menos apetito que antes.
1b. Tengo algo més apetito que antes.

2a. Tengo mucho menos apetito que antes.
2b. Tengo mucho més apetito que antes:

3a. No tengo nada de apetito.
3b. Constantemente se me antoja comer.

19 - DIFICULTAD DE CONCENTRACION
0 Siempre puedo concentrarme tan bien como
antes.
1 No puedo concentrarme como antes.
2 No me puedo concentrar en cualquier cosa por
mucho tiempo.
3 Soy incapaz de concentrame en nada.

20 - FATIGA
0 No me encuentro més fatigado que antes.
1 Me canso mas facilmente que antes. )
2 Estoy demasiado cansado para hacer muchas co-
sas que hacia antes.
" 3 Estoy muy cansado para hacer casi todas las cosas
que hacia antes.

21 - PERDIDA DE INTERES POR EL SEXQ
0 No he notado cambios recientes en mi interés
por el sexo.
1 El sexo me interesa menos que antes.
2 El sexo me interesa mucho menos que antes.
3 Perdi todo interés por el sexa.
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Anexo No. 2

TABLA DE DATOS EN BRUTO DE PUNTUAJE DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE

BECK Il
eto ota Ranago dade
1 1 | MINIMO 83
2 2 | MINIMO 69
3 2 | MINIMO 51
4 2 | MINIMO 66
5 2 | MINIMO 73
6 3 | MINIMO 62
7 3 | MINIMO 74
8 4 | MINIMO 81
9 5 | MINIMO 74
10 5| MINIMO 75
11 6 | MINIMO 67
12 6 | MINIMO 55
13 6 | MINIMO 79
14 6 | MINIMO 64
15 7 | MINIMO 54
16 7 | MINIMO 57
17 7 | MINIMO 85
18 8 | MINIMO 62
19 9 | MINIMO 67
20 9 | MINIMO 63
21 9 | MINIMO 70
22 9 | MINIMO 91
23 10 | MINIMO 58
24 10 | MINIMO 64
25 13 | LEVE 64
26 14 | LEVE 66
27 14 | LEVE 55
28 15 | LEVE 66
29 15 | LEVE 50
30 15 | LEVE 69
31 15 | LEVE 60
32 15 | LEVE 58
33 16 | LEVE 62
34 16 | LEVE 62
35 17 | LEVE 68
36 26 | MODERADO 85
37 27 | MODERADO 65
38 29 | GRAVE 56
39 39 | GRAVE 73
40 51 | GRAVE 84




Anexo No. 3
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Anexo No. 4

Tabulacion de Datos

Sujeto|suma 1 |suma 2 |total Rangos Edades
1 0 3 3[MINIMO 62 RANGOS
2 4 11 15| LEVE 66 minimo | leve | moderado |grave
3 0 2 2| MINIMO 69 24 | 11 2 3
4 1 14 15| LEVE 50
5 4 9 13| LEVE 64 PORCENTAJE
6 2 5 7| MINIMO 54| | minimo leve | moderado | grave
7 2 7 9| MINIMO 67 60% 27.50% 5% 7.50%
8 4 12 16 | LEVE 62
9 4 11 15| LEVE 69
10 1 6 7 MINIMO 57 Medidas de Tendencia Central
11 1 0 1|MINIMO 83| | Media 11.88
12 3 12 15 | LEVE 60| | Error tipico 1.64
13 15 36 51| GRAVE 84 Mediana 9
14 2 7 9| MINIMO 63 Moda 15
15 0 10 10 | MINIMO 58 Desviacion estandar 10.37
16 2 6 8| MINIMO 62 Varianza de la muestra 107.55
17 1 2 3| MINIMO 74 Minimo 1
18 0 5 5| MINIMO 74 Maximo 51
19 3 7 10 | MINIMO 64 Cuenta 40
20 3 3 6 | MINIMO 67
21 0 2 2| MINIMO 51
22 1 6 7| MINIMO 85
23 1 1 2| MINIMO 66
24 6 10 16 | LEVE 62
25 5 12 17| LEVE 68
26 11 15 26 | MODERADO 85
27 0 5 5| MINIMO 75
28 12 17 29| GRAVE 56
29 3 11 14| LEVE 66
30 0 2 2| MINIMO 73
31 6 9 15| LEVE 58
32 21 18 39| GRAVE 73
33 1 5 6| MINIMO 55
34 0 4 4 | MINIMO 81
35 2 4 6| MINIMO 79
36 3 3 6 | MINIMO 64
37 4 10 14| LEVE 55
38 3 6 9| MINIMO 70
39 3 6 9| MINIMO 91
40 6 21 27| MODERADO 65




