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RESUMEN

Se realizé una investigacion de tipo cualitativa utilizando la Técnica de Grupos
Focales, en el Area de Salud Previsora del Municipio Camagiiey, Cuba, con el
proposito de conocer los criterios de los senescentes con respecto a la forma en que
perciben y relacionan a la depresion en la etapa de Adulto Mayor.

Se utilizan dos tipos de grupos focales: uno, de senescentes supuestamente sanos,
y otro de senescentes con diagnodstico de depresion psicotica, conformando ocho
grupos cada uno de ocho miembros. En ellos se realizé un debate semiestructurado
utilizando como método la moderacién con preguntas abiertas, no directas.

Las personas de 60 afios y mas, reconocen cambios fisicos y psicoldgicos,
reconocen la tristeza como la expresién mas caracteristica de la depresion en estas
edades acompafiada de sentimientos de soledad manifestaciones angustiosas.

Las pérdidas acompafian la depresién, estas pueden ser familiares, amigos, de
salud, con privacién de satisfacciones en la vida individual.

Recomiendan combatir la depresién no estando solos, ocupando el tiempo libre y

previniendo las enfermedades. Consideran que existen conflictos generacionales.

DeCS: ANCIANO; DEPRESION; ASISTENCIA A LOS ANCIANOS.



ABSTRACT

A qualitative research was performed, using the Focal Groups Technique in the
Haelth Area of Previsora of Camaguley Municipality, with the aim of knowing criterio
of senescents as to depression in the elder stage.

Two types of focal groups are used, one, of senescents suppsedly healthy, and
other, of senescents with diagnostic of depression non phychotic, forming eigth
groups each one with eigth members. A semiestructured debate was done using as
method the open questions, non -directive in these groups. The elder of 60 years of
more, recognize physical, and psychological changes; the sadness as the most
characteristic expression of depression in these ages accompained by feelings of
loneliness and anguish manifestations. The death of relatives, friends, problems of
health, with privacy of individual life satisfactions accompany depression. It is
recommended to combat depression not being alone, using your free time in
different activities and preventing diseases. It is considered that generational

conflicts exist.

DeCS: AGED; DEPRESSION; OLD ASSISTANCE.

INTRODUCCION

La depresidon es el problema de salud mas relevante a escala mundial después de
los 60 afios. En 1979 la padecian, un millén tenia mas de 65 afios. Se relaciona a la
depresion con las pérdidas que ocurren: de contemporaneos, de la belleza fisica, de
la pareja, de la posibilidad de poder modificar su entorno, de las perspectivas, de
los recursos, de la salud. (1, 2, 3, 4).

Su etiologia es considerada multifactorial, estando presente factores genéticos,
ambientales y biolégicos. (5)

Los principales sintomas descritos son: humor depresivo, pérdida o aumento de
peso, insomnio e hipersomnia, agitacion o enlentecimiento psicomotor,
sentimientos de inutilidad, fatiga o pérdida de energia durante el dia, anorexia,
despertar precoz, ideas de muerte o de suicidio. (6, 7)

En Cuba este problema de salud esta relacionado al igual que en el resto del
mundo, con el aumento de la poblacién. En 1981 existian 517 800 personas
mayores de 60 afios, para el afio 2000 se espera el 13, 4 % de toda la poblacion.
(8,9, 10).



Esta investigacidn se realizd con el proposito de explorar los conocimientos y
criterios senescentes acerca de la depresién, con el fin de concertar estrategias de
intervencién comunitarias, para la ayuda de personas en estas edades.

Los objetivos estuvieron dirigidos a identificar los cambios que se producen en las
personas de 60 y mas afos en adelante, acerca de las causas de la depresion en
estas edades; delimitar su percepcién acerca de las relaciones con otros grupos
generacionales; recoger las sugerencias que emanen de las personas de estos

grupos de edades para disminuir sus insatisfacciones e incrementar su bienestar.

METODO

Se efectud un estudio cualitativo, de tipo descriptivo, utilizando grupos focales, es
una técnica exploratoria.

La investigacion se realizd en el Area de Salud de Previsora del Municipio
Camaguey.

-. Universo de trabajo: Lo conformaron 4 925 adultos de la Tercera Edad que
reciben Atencion Primaria en dicho Policlinico.

-. Muestra: fueron definidos los criterios de inclusion y de exclusién.

Considerando la extension territorial y el total de senescentes supuestamente sanos
y otro, de senescentes con diagndstico de depresidon psicotica, quedando
conformados en total ocho grupos, cada uno con ocho participantes.

-. Procedimiento: La informacion a recopilar se definié desde el comienzo, los datos
cualitativos se analizaron de acuerdo a las categorias de respuestas surgidas de los
datos mismos. Los resultados no fueron cuantificados en términos de porcentajes.
Se elabora una Guia de Temas a partir de la experiencia de trabajo y de otros
conocimientos adquiridos:

1.- El envejecimiento. Cambios existenciales

2.- Identificacién de la depresién

3.- Factores asociados a la depresién del senescente.

4.- Relacion generacional.

5.- Recomendaciones para superar la depresiéon en el Adulto Mayor.

Se realizé un formulario de preguntas a partir de los aspectos de la guia de temas,
abordando los que se relacionan con la depresion en el adulto mayor y que nos
permitieron darle respuesta a los objetivos. Las preguntas se elaboraron en tercera
persona.

Se respetd la forma en que se expresaron las opiniones copiando las respuestas en

primera persona. Se tomé en cuenta la expresién no verbal de los participantes.



RESULTADOS

Se realizd un analisis de los criterios planteados por los participantes: por
unanimidad y por mayoria.

¢Qué ocurre en las personas desde el punto de vista psicoldgico y fisico al llegar a
los 60 anos?

-. Por unanimidad los grupos A y B opinan que se producen cambios.

-. La mayoria expresa cambios:

-. Fisicos: aparicion de arrugas, pérdida de la belleza, de la atraccion fisica, de las
energias de la juventud y la aparicion de enfermedades crénicas.

-. Psicolégicos: deseos de estar solos, rechazo a ser visitados y tedio por exceso de
tiempo libre.

¢Cémo se reconoce que una persona mayor esta deprimida?

-. Por unanimidad se reconoce la tristeza como la expresiéon mas caracteristica.

-. Por mayoria la expresan por sentimientos de soledad, manifestaciones
angustiosas, deseos de estar solos.

¢Cuando una persona se deprime a qué suele deberse?

-. Por unanimidad plantean quedarse solos

-. Por mayoria de criterios se expresan un grupo de pérdidas como causas,
mencionandose: pérdidas de familiares, de contemporaneos, de la salud, asi como
la presencia de enfermedades croénicas.

¢Qué necesitan las personas de la tercera edad para vivir felices?

-. La mayoria se pronuncia a favor de la salud, la presencia de la compafiia de sus
familiares, de la unidad del hogar, de la posibilidad de visitar a sus amigos.

¢Cémo creen que los jovenes ven a las personas de 60 afios y mas?

-. Por unanimidad consideran que no le interesan a las demas generaciones,
especialmente a los jovenes.

-. Por mayoria expresan que los jovenes no piensan jovenes ellos

¢Cémo les gustaria se tratase a las personas mayores?

-. Por unanimidad reclaman respeto.

-. La mayoria desea que se le trate con respeto y amor, y que mejore el trato de
sus hijos hacia ellos.

¢Cual mensaje o recomendacién se les puede dar a las personas de 60 anos y mas
para que no se depriman?

-. Por unanimidad aconsejan que las personas que se relacionan con ellos no les

den disgustos y que les eviten estar solos.



-. La mayoria se pronuncia con el mensaje de realizar actividades fisicas, ocupar el
tiempo libre, que les den amor, evitar los entrenamientos en instituciones y ser
mas apoyados econdmicamente.

DISCUSION

Las personas de 60 anos y mas al llegar a esta edad reconocen cambiar, esto se
puede apreciar en el aspecto externo, por ser cambios fisicos: arrugas, pérdida de
la atraccion, de la belleza, de las fuerzas que existen en la juventud y aparicién de
enfermedades croénicas.

Otros cambios son apreciados y valorados como psicolégicos; deseos de estar
solos, rechazo a recibir visitas y el no saber qué hacer con tanto tiempo libre.
Devesa Colina, en su articulo El envejecimiento como problema sefiala que el
hombre al envejecer tiene disminucién de la masa muscular, que influye en su
aspecto externo y en sus fuerzas y esto lo afecta psicolégicamente. (11)

El envejecimiento es un proceso al que sélo escapamos con la muerte prematura. El
hombre debe prepararse para este momento, de hecho la observacién a través de
su existencia le permite ver lo que va a ocurrirle, se le debe explicar que cada
etapa de la vida tiene sus logros y encantos, siendo esta la que se convierte en
fuente de experiencia y sabiduria.

El Adulto Mayor reconoce en la tristeza la expresidon mas caracteristica de la
depresiéon, aunque también pueden presentarse sentimientos de soledad y
manifestaciones angustiosas.

Esto fue anteriormente senalado por Valdés Mier. (2), Gema Quintero (3) y por
Gerardo en México (1996) (5).

La soledad es identificada por el anciano como causa para estar deprimido, a la que
llega tras un proceso de pérdidas familiares, de contemporaneos y de la salud.

Los senescentes pueden ir quedando solos, al ir desapareciendo sus familiares
ascendentes y los amigos que lo han ido acompafiando en su existencia, quizas
también por la division de la familia (familia nuclear), a esta realidad muchas veces
se ve obligado a enfrentarse lo que constituye un riesgo. Pero también ocurre que a
veces se siente solo, aun cuando esta acompafado y hasta puede que él desee la
soledad, esto refleja dificultades en la comunicacién, en una investigacion realizada
en Camagliey (12) se pudo apreciar que esta situacion puede llevarlo al deterioro
intelectual.

Cruz Rolando analizando los factores psicosociales del envejecimiento sefalé como
los contactos con los familiares y otros conocidos disminuyen rapidamente,
sentenciado que mientras mas viejo es el individuo, mas pequefio es el circulo de

los conocidos y mas reducido su contacto con ellos. (13)



Aunque no es los mas sefalado en nuestro estudio, se percibe como causa de
depresion las limitaciones fisicas, al perderse resistencia.

Es aterradora la idea en el Adulto Mayor, de que este hecho de perder resistencia
pueda identificarse y convertirse en proceso invalidante, lo cual puede
desencadenar la depresién. Lo es también la jubilacion, por un lado al dejar de ser
fuerza productiva para la sociedad (hasta ahora aportaba, ahora recibe) y por otro,
al disminuir sustancialmente la entrada econémica y perder la hegemonia en el
hogar que dirigia cuando se trata de familias extensas o simplemente convertirse
en un problema en nuestros tiempos. A ello debemos sumarle la cantidad de horas
gue a partir de ese momento se tienen libres y que no puede no saberse en qué
invertirlas.

Esta situacién fue abordada por Gema Quintero en su articulo Aspectos sociales del
envejecimiento. (14)

Los ancianos valoran la relacién con otras generaciones, sobre todo la de los
jovenes hacia ellos, perciben que nos les interesan y opinan que los jévenes no
piensan en ellos.

Cruz Rolando habia sefialado que muchas veces los jévenes deciden sobre la vida
de los ancianos sin permitirle a ellos elegir los lugares de recreo, ocio y sus
actividades. (13)

Es altamente frustrante para los ancianos y lamentable para la sociedad que esto
ocurra, porque estan llenos y asi lo sienten de sabiduria y experiencia que pueden
trasmitir. Quizas una forma de lograrlo es creando los CONSEJOS DE ANCIANOS en
los que ellos puedan autodirigirse y realizar actividades sociales muy utiles, por
ejemplo el repaso a escolares con dificultades por maestros jubilados, esto puede
convertirse en entrada econdmica secundaria, que tanto necesitan y reclaman.

Los ancianos se pronuncian como via para sentirse felices, el tener salud, sienten la
necesidad de la presencia de sus familiares y de la unidad del hogar, desean poder
visitar a sus amigos. Aunque algunos prefieren vivir solos y no ser molestados.
Estas afioranzas, con apoyo familiar, partiendo del criterio de familias maduras,
pueden y necesitan ser satisfechas. En el plan de vida de la familia deben estar
contempladas las horas que se dedicardn a sus ancianos y de hecho deben ser
cumplidas, como cumplen las familias con la visita al mercado, por sélo citar un
ejemplo.

En similares términos se manifiestan los ancianos entrevistados en una comunidad
en Ciudad de la Habana (15). Esta falta de adecuada relacién familiar, fue sefialada
por Lopez Pérez, calificdndola de inmadurez familiar. (16)

Se deben incrementar las experiencias de otros lugares al crear la Escuela del

Adulto Mayor, invitando a que participen también familiares de otras generaciones.



Es muy oportuno y considero que va teniendo condiciones en algunos lugares que
comience a funcionar la Universidad del Adulto Mayor que les permita materializar
ahora que disponen de tiempo, de algunas expectativas que lo motivaron siempre.
El Adulto Mayor reclama un trato respetuoso y amoroso hacia él.

Ellos lo merecen, lo necesitan y no puede ser de otra forma. El trabajo sistematico
con los nifos y jovenes, al igual que lo hacemos para desarrollar sus sentimientos
patrios, reconocer y defender nuestra historia, debe estar dirigida a la busqueda de
conocimientos y admiracidon de nuestros ancianos.

Los viejos necesitan la suficiente comprensiéon por parte de las personas que se
relacionan con ellos, para evitarles disgustos, y asi lo reclaman.

Reconocen en buena medida, que las actividades fisicas son Utiles, para
mantenerlos bien y prevenir enfermedades relacionadas con el sedentarismo y que
ademas le ocupen su excesivo tiempo libre.

Ha sido sefialado el importante papel de los Circulos de Abuelos para lograr
satisfacer estas necesidades de los ancianos, las que estan relacionadas con las

expectativas y motivaciones de ellos (17, 18, 19, 20).

CONCLUSIONES

Los adultos de 60 y mas afios, reconocen cambios relacionados con el
envejecimiento, al llegar a estas edades. Estos pueden ser fisicos y psicoldgicos.

Se asocian a la depresidn las "pérdidas" de familiares, de amigos, de la salud, con
privacion de satisfacciones en la vida individual, familiar y social. Se vivencia por
sentimientos de tristeza, soledad, angustia y falta de comunicacion.

Existen conflictos generacionales que el Adulto Mayor percibe refiriendo poco
interés hacia él, reclamando mayor atencion y respeto en el trato cotidiano.
Reconocen que para no padecer de depresion es una necesidad combatir la
soledad, ocupar el exceso de tiempo libre y prevenir las enfermedades. Aconsejan
que le dé mas amor, no se les prive del hogar y se les apoye mas,

econdomicamente.
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