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Resumen

El articulo cientifico se realiza como resultado de la investigacion llevada a cabo en el centro de
cuidado del adulto de la tercera edad “San Jeronimo Emiliani”, con el objetivo principal de
demostrar la eficacia del Modelo Cognitivo Conductual y la Terapia de Solucion de Problemas
para la depresion, como un enfoque dirigido a lograr que el paciente identifique y cree soluciones

efectivas para afrontar su problematica la que esta dando origen al trastorno depresivo.

En el contexto guatemalteco, la depresion se ha visto agudizada en la poblacién, por no contar con
politicas definidas para proteger a este grupo de personas tan vulnerable, viviendo algunas veces
en situacion de abandono y maltrato en el propio nucleo familiar. En la investigacion, se
profundiza sobre los factores de riesgo, precipitantes y contribuyentes para el trastorno depresivo

mayor en personas ancianas en un centro de cuidado de dia.

En el sistema familiar actual, por los cambios que ocurren en la etapa de la tercera edad y la
tendencia del cuidado del adulto mayor en el entorno familiar, la cual ha cambiado por la
incorporacion de la mujer al mercado laboral, lo que ha producido un rechazo y provocado que las
familias opten por la institucionalizacion como una medida inevitable siendo en algunos casos un
factor para el origen de la depresién, por la presencia de un animo triste, vacio, irritabilidad
acompariado por cambios cognitivos y conductuales que afectan la capacidad funcional del

individuo.

En este articulo, se describen los diferentes tipos de depresion, caracteristicas, sintomas que
muestran los adultos mayores que presentan un trastorno depresivo, asi como los diferentes
instrumentos que se utilizan para el diagndstico y la importancia de brindar un abordaje
terapéutico con el Enfoque Cognitivo Conductual y la aplicacion de diferentes técnicas, dirigidas
a disminuir las multiples manifestaciones que afectan la funcionalidad de los adultos de la tercera
edad y lograr modificaciones emocionales, cognitivas y conductuales de los ancianos que reciben

el tratamiento psicoterapéutico en el centro de cuidado de dia.



Introduccion

En Guatemala, la tercera edad es una etapa del desarrollo del ser humano que inicia a los 60 afios
de edad, caracterizdndose esta fase por grandes cambios en todas las &reas del funcionamiento,
pudiendo dar origen a un trastorno depresivo, lo que requiere de atencién psicoterapéutica porque
la sintomatologia altera el estado de animo y afecta las areas cognitivas, conductuales, fisicas del
adulto mayor, llegando a verse afectada su funcionalidad, por encontrar problemas que no pueda

darle solucién, causando un impacto en la vida del paciente.

La investigacion realizada para la elaboracion del articulo cientifico se lleva a cabo en el centro de
cuidado del adulto mayor “San Jerénimo Emiliani”, en cuya poblacion se evalia y diagnostica por
medio del uso de varios instrumentos, el trastorno depresivo mayor que con frecuencia aqueja a la
poblacion de ancianos, siendo en multiples ocasiones el abandono o desplazamiento a centros de

cuidado como un factor precipitante para de la depresion.

Existen varios tipos de depresion, pero el mas frecuente es el trastorno depresivo mayor, por lo
que el tratamiento en el campo de la Psicologia el que se recomienda como el méas eficaz es el
Enfoque Cognitivo Conductual, ya que con el uso de diferentes técnicas como la Terapia de
Solucién de Problemas para la depresion, logra mejorar el estado de &nimo del paciente,
proporcionandole estrategias que le permitan cambiar su conducta, disminuyendo los pensamientos

automaticos, las creencias desadaptativas, sentimientos de culpabilidad e inutilidad.

Ademas, les motiva a encontrar soluciones a los problemas actuales y futuros, buscando redes de
apoyo para lograr disminuir la sintomatologia existente por el trastorno depresivo. El programa de
intervencion con la Terapia Cognitivo Conductual, basado en el modelo de Solucion de Problemas
para la depresion, se ha abordado con el objetivo central de la reduccion de los sintomas depresivos

y que sus efectos se generalicen a otros ambitos de la vida de los pacientes.



La tercera edad en Guatemala

En nuestro contexto guatemalteco, es comun observar actitudes discriminatorias hacia los adultos
de la tercera edad, situacion que se agudiza debido a que el estado de Guatemala no cuenta con
politicas definidas para proteger a esta poblacion tan vulnerable. De acuerdo con Richter (2014),
diversos analisis concluyen que el grupo social de adultos mayores viven en situaciones de
extrema pobreza, lo que trae como consecuencia que un gran nimero de esta poblacion sufra
desnutricion y no tenga acceso a los servicios de salud, vivienda y a su vez dificultad para obtener

fuentes de trabajo.

Lo sefialado anteriormente tiene graves consecuencias que dificultan la participacion activa en la
sociedad, por lo es que es importante promover politicas que les brinde un mayor bienestar como

grupo social desfavorecido.

Lo sefialado anteriormente, muestra cuales son las graves consecuencias que pueden llegar a
dificultar la participacion de los adultos mayores en la sociedad guatemalteca, por lo que es
importante promover politicas que permitan garantizar sus demandas fisicas, psicologicas y
sociales, las cuales les puedan brindar un mayor bienestar a este grupo de la poblacién menos

favorecido.

Segln la Procuraduria de los Derechos Humanos, en Guatemala en su informe anual
circunstanciado al Congreso de la Republica (2009), refiere que el escenario mas comdn donde
ocurren multiples formas de maltrato fisico, psicolégico y social, descuido y abandono de las
personas adultas mayores, es en el entorno del hogar; la dimensidn de dichos abusos no desmerece
otras formas de maltrato y violencia sufridas por ellos y que poseen caracter estructural, como:
negligencias, acciones y omisiones, por parte de agentes e instituciones estatales y estructuras

sociales extrafamiliares.

En lo que se refiere al sector salud, es de conocimiento general que hasta la fecha la red publica

nacional no cuenta con un area geriatrica especifica para atender de forma preventiva o curativa



las enfermedades de esta poblacidn, debido en gran parte al desconocimiento del personal de
atencion respecto al proceso de envejecimiento y los cambios que implican aspectos no solamente
fisicos o bioldgicos, sino también aquellos cambios psicologicos y sociales que habitualmente
acomparian a esta etapa del ciclo vital y aun mas en las personas que estan atravesando alguna

enfermedad.

Richter (2014) afirma, que el Comité Nacional de Proteccion a la Vejez (CONAPROV), es el
encargado de velar por la proteccién de los adultos mayores, asi como promover, impulsar,
coordinar, realizar y orientar programas y acciones para el bienestar de esta poblacion. Ademas,
sefiala que el Estado de Guatemala reconoce la existencia del grupo social de adultos de la tercera
edad y que tiene la obligacion de protegerlo y reconocer sus derechos lo que se inicia en la
Constitucion Politica de la Republica, la que en su articulo 51 establece: “El estado protegera la
salud fisica, mental y moral de los menores de edad y de los ancianos. Les garantizara su derecho

a la alimentacion, salud, educacion y seguridad y prevision social”. (p. 3)

Es decir, el estado reconoce la importancia de que todo ciudadano guatemalteco tiene derecho a
tener vivienda, vestido, alimentacion, atencién médica y todos servicios sociales necesarios. Por
otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2002) reporta, que la poblacion de los adultos
mayores entre 60 y 69 afios constituye el 50% de la poblacion, siendo una poblacion activa;
desglosada la informacidn, las mujeres adultas mayores representan el 50.34% y los hombres un

equivalente al 49.65%.

De acuerdo al censo de ese mismo afio, el 65% de las personas mayores de 60 afios viven en
pobrezay el 36% en pobreza extrema, este dato incluye tanto la poblacion indigena como de otras
etnias. Concluyendo que en Guatemala novecientos mil habitantes son adultos de la tercera edad,

lo que constituye un 6.2 por ciento de la poblacion total del pais.

Asimismo, Richter (2014) indica que el Congreso de la Republica emitié La Ley de Proteccion
para las Personas de la Tercera Edad, Decreto 80-96 y sus reformas 2-97 y 51-98 la que tiene

como objeto brindar proteccion tutelar a la poblacion adulta mayor guatemalteca. Otra entidad



encargada de la proteccion de este segmento de la poblacion es el Comité Nacional de Proteccion
a la Vejez (CONAPROQV) quien regula aspectos vinculados con las personas de la tercera edad,
siendo esta la Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar, Decreto nimero

97-96 del Congreso de la Republica de Guatemala.

Gonzéalez (2014) refiere, que la ley de proteccion de los adultos de la tercera edad 85-2005
establece el aporte econémico de Q400.00 mensuales para los que se encuentren en pobreza
extrema sin cobertura social, pudiendo optar a ese beneficio a partir de los 65 afios de edad; sin
embargo, durante el 2013 la Defensoria de Personas Mayores de la Procuraduria de Derechos
Humanos (PDH) recibié 371 denuncias, de las cuales 98 eran por maltrato fisico y psicolégico, y

el resto por distintos tipos de abuso.

Cuyun (2007) afirma:
El Articulo 38 de la Ley de Proteccidn para las Personas de la Tercera Edad, establece que

seran sancionadas conforme lo constituye el codigo penal las personas obligadas a cuidar
de un anciano y que le negare alimentacion o habitacion, que le ocasionare malos tratos,
ofensas, humillaciones y lesiones, que lo abandonare teniendo el anciano dificultades para
valerse por si mismo y cualquier otra circunstancia que signifique menosprecio contra las
personas de la tercera edad.

El Articulo 39 de la Ley de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad, literalmente
indica: Quien hurtare parte de su patrimonio, estafare, robare, despojare, usurpare o se
apropiare en forma indebida de las pertenencias o propiedades de un anciano sera

sancionado conforme lo establece el Codigo Penal, aumentada la pena en una tercera parte.

(p. 27)



Finalmente, en este sentido se considera que un grupo significativo de la poblacién de la tercera
edad vive en situacion de abandono y maltrato, mismo que ocurre dentro del propio nucleo
familiar. Ademas, cabe mencionar que si bien el estado ha tomado iniciativas de ley que
promueven la proteccion de dicha poblacion, ain no ha creado las condiciones esenciales para
que estas obtengan una mejor calidad de vida, mediante la eliminacién de la violencia, el maltrato

y la discriminacion; y la promocidn de condiciones sociales que le faciliten la vida en comunidad.

1.1 Definiciones sobre envejecimiento y vejez

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma:

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion
de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a
un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de

enfermedad, y finalmente a la muerte (p. 2)

De acuerdo con Garcia. P. (2013), el envejecimiento se refiere a un proceso biolégico que conduce
en la mayoria de los casos a alteraciones funcionales del organismo y por consecuencia a la muerte.
Estos cambios en el orden morfologico, psicologico, funcional y bioquimico conllevan a un

aumento progresivo de la vulnerabilidad ante situaciones de estrés.

Blanco (2007) sefala que la vejez es un proceso del desarrollo humano, causado por diversos
factores bioldgicos, fisioldgicos, psicoldgicos, sociales, que sucede de manera natural y que es tan
inevitable como la nifiez y la adolescencia. Sin embargo, cada persona envejece de manera distinta
y depende del organismo, alimentacion y el estilo de vida. A continuacién, se mencionan

importantes definiciones que sugiere Blanco (2007).

En la vejez en el ambito bioldgico, se produce un deterioro normal de los érganos del cuerpo, lo

que se reflejan en las funciones de la vida diaria, de igual manera en el ambito social, la vejez se



ve acompariada de diferentes signos como el retiro del trabajo y el sentido de utilidad, esto se ve
reemplazado por la dependencia parcial o absoluta por parte de los familiares u otras personas.
Asimismo, la vejez desde el punto de vista psicolégico puede llegar a manifestarse sentimientos de

miedo, presentandose como un sintoma de invalidez.

De igual manera, en la etapa de la vejez puede el adulto convertirse en una persona ambiciosa,
ahorrativa, privandose de cosas indispensables para vivir, ademas de presentar cambios debido a
que se vuelven temerosos, apaticos, aburridos llegando a aislarse. Blanco (2007) hace referencia a
importantes definiciones, como al denominar viejo a la persona de mucha edad, suele utilizarse
como tono familiar de carifio aplicado a los padres o a otras personas, de igual manera se le llama
anciano a la persona mayor haciendo referencia al hombre o mujer, y a la ancianidad a la Ultima
fase del ser humano. Asimismo, se le denomina adulto mayor a la persona que ya es abuelo y
senectud a los adultos de edad avanzada.

1.2 Cambios biopsicosociales en el adulto mayor

Refiere Garcia y Olmos (2009), que durante la etapa del ciclo vital de la vejez, se presentan
diferentes caracteristicas, las cuales se van presentando en forma progresiva y que durante el
periodo de la vejez, el adulto mayor atraviesa por tres categorias siendo estas las siguientes:
Categoria bioldgica: esta comprende el desgaste estructural como el funcional que es propio de
la etapa de la vejez, la categoria socioldgica: comprende el deterioro bioldgico que afecta la
participacion en la sociedad del adulto y por altimo la categoria cronolédgica que es la que

comprende la edad avanzada que disminuye la esperanza de vida.

Segln Alvarado (2008), la edad cronolégica en la cual se ha considerado que da inicio el
envejecimiento es a partir de los 60 afios. Siendo esta edad cronoldgica s6lo una referencia que

no determina por si misma la salud y la capacidad de funcionamiento de una persona adulta mayor.

Como afirma, Alvarado el envejecimiento es el proceso natural en el cual es evidente una

disminucion de las funciones bioldgicas, sin embargo, este proceso ocurre paulatinamente a lo



largo del ciclo vital. Ademas, uno de los problemas en el adulto de la tercera edad es el deterioro
intelectual, en 1980 se calculd que un 10% de la poblacién mayor de 60 afios presentaban un
deterioro mental grave, pero el envejecimiento no lleva implicito la demencia, la confusion, la

depresion o las alucinaciones.

Garcia, R. (2012) sefiala, la importancia de reconocer la etapa de envejecimiento ya que se
presentan varios procesos los que se pueden manifestar en forma asincronica, es decir no
necesariamente al mismo tiempo. Junto al avance cronoldgico de la edad, se presentan cambios
bioldgicos, manifestaciones psicolégicas y transformaciones sociales. Este mismo autor indica:
“La vejez y el envejecimiento no se contraponen, sino que se complementan”. (p. 28). Entonces,
quiere decir que el envejecimiento es el proceso de transicidn hacia la vejez donde interacttan los

siguientes aspectos fisicos, psicologicos y sociales.

El autor antes referido expone, que durante la etapa de la vejez y el envejecimiento se presentan
varios cambios tanto fisicos, psicologicos y sociales que durante este proceso pueden llegar a
afectar a la persona de la tercera edad, por lo que estos cambios suceden en forma paulatina, lo
que se reflejara en la aparicion algunas veces de patrones de conducta o la extincion de otros que
han sido adquiridos a lo largo de la vida.

Garcia y Olmos (2009) identifican los diferentes cambios:

1.2.1 Cambios fisicos

Estos cambios corresponden al desgaste del cuerpo humano, motivado por el envejecimiento en
el cual estan implicadas alteraciones como: la disminucion estructural y funcional de las
capacidades sensoriales (vista, oido, gusto, olfato y tacto). Estos mismos autores también
consideran que en esta etapa se presentan dificultades en el sistema inmunologico que originan
enfermedades (debido a la disminucion de la capacidad de adaptacion a los cambios) y
dificultades muasculo-esqueléticas (menor masa muscular y aumento de grasas), lo que provoca

que disminuya el tiempo de reaccion y la fortalece fisica del adulto mayor, asi como alteracion



del equilibrio que conlleva a una disminucién de la actividad motora. Por lo tanto, se interpreta

al envejecimiento fisico no como una enfermedad sino como un proceso bioldgico natural.

1.2.2 Cambios psicologicos

Estos cambios son relativos al funcionamiento cognoscitivo propio de la edad. Esta situacion
aunada al hecho que durante la vejez se experimentan pérdidas de diferente tipo, entre los que se
pueden mencionar pérdidas de familiares o amigos. El anciano puede sentirse inGtil que no puede
dar ningun tipo de aporte y encontrarse expectante de la dependencia y la muerte como su futuro
mas proximo. Todo ello puede provocar baja autoestima que se caracteriza por inadaptacion,
desinterés etc. Sin embargo, “los cambios psicolégicos no estan aislados de los cambios sociales
ni de los cambios fisicos. Los ancianos no son todos iguales cada uno tiene su vejez que se ha ido

gestando y que se ha preparado durante toda la vida” (Garcia y Olmos, 2009, p. 19)

Gonzélez, J y De la Fuente, R. (2014) afirman:
La predisposicion a la tristeza, la melancolia y a la depresién son también aspectos

relacionados con la vejez, que pueden estar relacionados con la pérdida de autonomia y/o a
los aspectos sociales (jubilacion, pérdida de seres queridos, miedo a la enfermedad y a la

muerte, etc.) y como consecuencia se produce un mayor aislamiento social. (p. 123).

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) afirma, que el 20% de la poblacién de adultos de la
tercera edad sufren un trastorno mental o neural y el 6% padecen discapacidad como resultado de
trastornos mentales y del sistema nervioso. Esto representa que 17.4% de los afios vividos de la
poblacion mencionada lo han hecho con discapacidad. Siendo la demencia y la depresion los

trastornos con mayor incidencia en este segmento de la poblacion.



En relacién con los trastornos de ansiedad estos afectan a un 3.8 % de la poblacion de adultos
mayores y los problemas por adicciones es del 1%. Asimismo, la cuarta parte de la poblacion
muere por dafios auto infringidos, la depresion que puede ser la causa de sufrimiento extremo y
deterioro de la vida cotidiana presente el 7% de la poblacion anciana y representa un 5% de los

afios vividos con una discapacidad, afirma la (OMS 2017).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, cabe mencionar la importancia de atencion clinica en la
tercera edad, ya que es una etapa vital en la cual es frecuente que se presenten sintomas de este
trastorno mental y que estos se ignoren lo que permita que no se de una atencién adecuada, dando

como resultado otros problemas tanto a nivel fisico, psicolégico y social.

1.2.3 Cambios sociales

Garcia y Olmos (2009) sostienen que
En el ambito social, las personas de la tercera edad cambian sus roles debido a que las

personas de su entorno les restan responsabilidades y funciones, asi como la iniciativa para
la toma de decisiones; en otro orden, la economia en varios casos es impuesta por la familia,
el exceso de tiempo libre los obliga a reorganizar su vida cotidiana, pueden elegir la

busqueda de grupos de iguales en distintos &mbitos, como la iglesia o la comunidad. (p.23)

De lo anteriormente citado, se puede definir que los cambios que se viven durante la etapa del
envejecimiento se encuentran los cambios sociales, los cuales se refieren a como las personas de
la tercera edad se relacionan con las demas, de igual manera, es importante mencionar que entre
los cambios sociales que se presentan, esta el que se refiere al cambio de rol que se produce en el

anciano tanto en forma individual o en la comunidad.

Otro aspecto importante por considerar es la jubilacion y la pérdida de las relaciones sociales

disminuidas al dejar el ambiente laboral. Ademas, existen los estereotipos sociales en lo que puede



ser considerado el adulto mayor como improductivo. De acuerdo con Garcia y Olmos (2009)
aseguran, que en la actualidad se forman grupos paralelos integrados sélo por ancianos, lo que

conduce a un gran distanciamiento intergeneracional.

1.3 La familia del paciente de la tercera edad

Segun Pérez y Chacach (2014), aseguran que la familia cumple una funcidn social, como encargada
de transmitir los valores éticos, culturales y del desarrollo psicosocial de los miembros del ndcleo
familiar. De igual manera, este sistema es el que brinda los aportes afectivos para el desarrollo y
bienestar de sus miembros y tiene un rol determinante en la educacion ya que es en el seno del

hogar donde se fomentan los valores tanto éticos y humanisticos.

Asimismo, es una red de apoyo social, en el cual el vinculo del parentesco es donde se acrecienta
la importancia del envejecimiento de los integrantes, incrementando el valor del espacio dentro
del hogar del adulto de la tercera edad, haciéndole sentir que es insustituible, asi como abordando
la problematica de la etapa de la vejez dentro de la estructura familiar, de igual manera lograr
fomentar las relaciones entre los componentes del sistema familiar y lograr la solidaridad
intergeneracional como un factor para el andlisis de la calidad de vida que corresponde al adulto

de la tercera edad.

El bienestar fisico, psiquico en la vejez se encontrara asociado a la interaccion con la familia, lo
que le proporcionara al adulto de la tercera edad, una mayor seguridad emocional, evitando que
manifieste trastornos psicopatolégicos de la institucionalizacion, abandono, confusion,

negligencia, dosificacion de medicamentos en forma inadecuada y carencia afectiva.

Los adultos mayores sufren de abandono, segun refiere Baiza (2015), la globalizacion que se

encuentran en la actualidad, las familias han llegado a provocar que no se tenga la disponibilidad



de tiempo para actividades, llegando a descuidar a los adultos mayores. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sefala, que el abandono al adulto de la tercera edad implica
descuido u omision de realizar determinadas atenciones o incluso al desamparo. Para que una

persona sea considerada en situacion de abandono, debe presentar las siguientes caracteristicas:

Ademas, Torralba (2004) afirma:

Para que un adulto mayor, sea considerado en situacién de abandono, debe presentar las
siguientes caracteristicas: Ser mayor de 60 afios de edad y carecer de medios para su
manutencion. Estar privado de alimentos, no disponer de vivienda propia. Ser objeto de malos
tratos fisicos o mentales por parte de familiares o de cualquier otra persona. No contar con

recursos econdmicos para sobrevivir. (Torralba, 2004) (Baiza, 2015, p. 30)

La economia en Guatemala, es un aspecto que afecta la vida familiar, Ilegando a perjudicar al
adulto de la tercera edad, debido a que por su avanzada edad no puede generar ningun ingreso
econdmico a la familia. En la actualidad los adultos mayores son abandonados por la sociedad, en
algunos casos los ancianos se convierten en personas indigentes, recogen basura o desperdicios,
cargan bultos en los mercados, ya que por la edad avanzada es dificil que tengan oportunidad de
empleo, ya que el empleador tiene la idea que son personas indtiles e incapaces de poder
desempefiar un trabajo con responsabilidad, por lo que en la etapa de la vejez tienen la esperanza

de ser beneficiados con los servicios publicos que el Estado puede brindarles.

Refieren Belart y Ferrer (2009), al llegar a la etapa del ciclo vital del adulto de la tercera edad
dificilmente cambian las relaciones entre padres e hijos, en algunos casos la tensién que se tenia
cuando el padre era joven ha desaparecido porque las personas mayores se vuelven débiles y
dependientes, llegando el momento en que el anciano no puede vivir sélo, por lo que los roles

familiares tienden a modificarse, es decir, los que fueron cuidados se convierten en cuidadores,
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lo que para el adulto de la tercera edad este desvalimiento no lo quiere reconocer, por lo que lo

considera una imposicién y por lo tanto, prefieren continuar viviendo solos.

Esta situacion ha hecho que en las Gltimas décadas el cambio de la sociedad en general, se ha visto
en la necesidad de crear residencias para personas mayores en las cuales se ocupen de cubrir sus
necesidades. La familia, es un sistema vivo que ha ido evolucionando a través de los siglos,
Ilegandosele a considerar como la unidad mas pequefia de la sociedad en la cual se transmite la
cultura, tradiciones y costumbres de un pueblo que se perpettian por medio de la familia.

Frente a la variedad de cambios y transformaciones que ocurren, se necesita que exista en el nicleo
familiar flexibilidad y capacidad de adaptacion, asi como estabilidad y es cuando en las familias se
aceptan los cambios y se estd consciente de que éstos son inevitables y se asumen de una mejor
manera. Por tanto, Belart y Ferrer (2009) refuerzan lo que Virginia Satirn (2006), terapeuta
familiar, afirmaba: Los padres funcionan como los arquitectos de la familia, porque preparan los

cimientos en los cuales la estructura familiar se asienta.

Los progenitores que a lo largo de su vida no lograron establecer una buena relacion con sus hijos,
no logran encontrar la distancia adecuada, lo que hace que vivan situaciones desagradables o
dificiles cuando llega el ciclo de ser abuelos. El ideal es que las generaciones logren una relacién
de igualdad entre si, en la que se respete, los espacios y la independencia de cada uno de los

miembros de la familia. En las familias funcionales los abuelos brindan ayuda y colaboracion.

Segun refieren Paladines y Quinde (2010), una familia es funcional cuando enfrenta y supera cada
una de las diferentes etapas del ciclo vital y cualquier problema que se le presente a los miembros.
Asimismo, cada uno de los integrantes del sistema familiar cumplen con sus responsabilidades, la
familia funcional es aquella en la cual existe un equilibrio que permite la unién familiar a pesar de
las diferentes crisis que se presenten, permitiendoles resolverlas para lograr un desarrollo de la
familia. La principal caracteristica de una familia funcional es en la cual se promueve el desarrollo
integral para todos sus miembros siendo imprescindible que existan jerarquias claras, roles claros

y definidos, una comunicacion clara y abierta, la capacidad de adaptacion a cualquier cambio.
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A diferencia de las familias funcionales, los sistemas de familias disfuncionales son aquellos en
los cuales hay incapacidad para reconocer cudles son las necesidades basicas que presentan sus
miembros, no se respeta la distancia generacional, ni las jerarquias, la interaccion familiar es
deficiente y no existe el desarrollo psicosocial, existe dificultad para la resolucién de problemas,
no se respeta la individualidad ni el espacio de los miembros que conforman el sistema, no existe

la comunicacion; cada integrante del clan vela por sus propios intereses.

Ademas de tener dificultades para adaptarse al cambio de las diferentes etapas del ciclo vital, una
de las principales caracteristicas de las familias disfuncionales, es que los limites y reglas son
rigidos, llegando a presentar problemas para el cumplimiento de sus roles y la existencia de una

lucha constante entre todos.

De lo anteriormente expuesto, se puede concluir que dado el sistema familiar de la actualidad y por
los diferentes cambios que se producen durante la etapa de la tercera edad, la tendencia del cuidado
del adulto en el entorno familiar tradicional se ha visto cambiado considerablemente por la
incorporacion de la mujer al mercado laboral y por el progresivo envejecimiento de la poblacion,
lo que ha producido un rechazo hacia el adulto mayor, esta realidad ha provocado que las familias
opten por la institucionalizaciéon como una medida inevitable para el adulto mayor considerando

que sus necesidades seran cubiertas en su totalidad.

1.4 Centros de cuidado

De acuerdo con Loépez (2012), un alojamiento idéneo y a la vez un ambiente agradable es
requeridos para el bienestar de las personas, en especial el adulto mayor. La vivienda contribuye
sobre la calidad de vida del anciano, debido a que dentro del hogar se desarrollan maltiples
actividades de las cuales el adulto mayor tiene participacion. En este sentido, la vivienda destinada
a esta poblacion es mas que un albergue, ya que guarda un significado psicoldgico y social a

considerar. Existen varios tipos de residencias para ancianos entre ellos:
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Residencias ordinarias no planificadas: Corresponden a las que la mayoria de los ancianos viven,
Su propia casa.

Adaptacion de la vivienda: Se refiere a aquellas casas a las que se le realizan mejoras o
modificaciones, para que cubran las principales necesidades de sus habitantes conforme
envejezcan.

La casa congregacional: Son viviendas planificadas para ofrecer un paquete de servicio de apoyo,
en el que se incluye alimentacién en un comedor comun.

Ademas, Lopez (2012) sefiala

Existen varios tipos de residencia para ancianos entre ellos: Residencias ordinarias no
planificadas, es decir, su propia casa. Otra, es la casa congregacional, la cual ofrece
alimentacion en un comedor comdn. También, estan las comunidades de cuidado contindo,
las cuales constan de un equipo de enfermeras. Estan, ademas, los hogares residenciales de
cuidado continuo, que permiten la estancia del adulto mayor de modo temporal. Los asilos,
donde el adulto mayor manifiesta un nivel de limitacion entre moderado y severo. Otro,
compartir una casa, en la que comparten las instalaciones etc., y la comunidad de retiro

entre otros, los cuales brindan programas ocupacionales y de recreacion. (p. 43)

La anterior descripcion, permite determinar que un hogar o asilo para las personas de la tercera
edad debe cubrir las necesidades fisicas y psicologicas de forma integral, implementandose
ademas actividades fisicas, de convivencia y ocupacionales especialmente en espacios de

interaccion social.
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Depresion

2.1 Antecedentes histoéricos

Zarragoitia (2011) refiere, que la depresion ha existido desde el desarrollo de la humanidad y en la
antigliedad se le conocia con el nombre de melancolia y sus sintomas eran descritos en los registros
literarios y médicos. La palabra melancolia nacié como un término médico como resultado de la
doctrina humorista, no fue sino en el siglo XVI que la melancolia fue aceptada como una
enfermedad mental y definida como una afeccion en la parte media de la cabeza, la cual afectaba
la razon. Ademas, se le consideraba como un padecimiento que domina el alma y proviene del

miedo, la tristeza y que afecta la razon.

Kahlbaum (1863) acufi6 y empez0 a utilizar el término distimia, y continto hablando de melancolia
y en una de sus clasificaciones nosologicas emple6 el término locura depresiva. El Psiquiatra
Kraepelin, (1899) habl6é también de la melancolia y en sus clasificaciones nosoldgicas empleo el
término locura depresiva sin separar el término melancolia para designar enfermedades y guardo
el término de depresion para la demencia precoz. Conforme avanza el tiempo en la historia, los

conceptos y términos utilizados para referirse a la melancolia o depresidn eran mas especificos.

Por otro lado, Meyer propuso eliminar el término melancolia y reemplazarlo por el de depresion.
Por lo que redundaron al nombrar a la depresion con melancolia, cuando los sintomas eran graves
como para nominarlos solamente como depresion. Freud (1911), publicoé su trabajo Duelo y
Melancolia en el cual se aclara la diferencia entre la enfermedad y el proceso de duelo y en el cual
la depresion es un proceso normal por la pérdida de un ser querido, siempre y cuando se logre

resolver en un periodo entre 6 y 12 meses y que no deje de ser funcional la persona.
Al transcurrir algun tiempo, se dio origen a otras formas clinicas de nombrar a la depresién como

neurosis depresiva, y fue a partir del DSM-I11 (1981), que se le cambi6 de nombre a Trastorno

Distimico y Trastorno Depresivo Mayor. La depresion es un trastorno emocional que afecta los

14



pensamientos y el comportamiento de una persona y puede causar una variedad de problemas
fisicos y emocionales como lo define, el Manual Diagndstico y Estadistico de Los Trastornos
Mentales DSM-5 (2014)

La Asociacion Americana Psiquiatrica DSM-5 (2014), define:

El rasgo comun de todos los trastornos depresivos es la presencia de un &nimo triste, vacio
o irritable, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a
la capacidad funcional del individuo. Lo que diferencia es la duracién, la presentacion

temporal o la supuesta etiologia. (p. 155).

El trastorno depresivo, es considerado en el ambito de la salud mental, como la aparicién de un
conjunto de sintomas que pueden manifestarse como consecuencia de la aparicién de varios
estresores psicosociales, existiendo varias teorias que explican el desarrollo del trastorno en
mencién, tales como sentimientos negativos de tristeza y que se producen algunas veces a lo largo
de la vida y se encuentran ligados a pensamientos o recuerdos que los desencadenan, llegandose a
resolver cuando la problematica desaparece o mejora y esto no es indicativo de un trastorno
depresivo mayor, ya que hay dias en que se pueden tener momentos o periodos de emociones

positivas y mal humor, no estando acompafiados de sentimientos de inutilidad y de vacio.

Caballero (2014) refiere, que hay varios planteamientos tanto cientificos como filosoficos que
tratan de explicar el trastorno depresivo haciendo referencia a que este trastorno tiene su origen en
los desérdenes quimicos del cerebro, los procesos cognitivos y las interacciones familiares, por lo
que hace referencia, al Psiquiatra Aaron Beck, quien indica que es un estado de &nimo mas bajo de
lo habitual, es un trastorno psicoldgico que supone importantes cambios en la manera de pensar,
sentir y de comportarse. La aportacion de Beck destaca en una triada cognitiva que consiste en tres
patrones cognitivos en el paciente con trastorno depresivo, es decir es una vision negativa de si

mismo, de las experiencias actuales y del futuro.
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Existen diferentes definiciones de depresion en la actualidad, pero todas coinciden en que un
trastorno de depresion esté catalogado como una enfermedad que afecta al ser humano llegando a
alterar su aspecto psicoldgico, fisico y social, por lo que esta reconocido como un problema de

salud mental.

Véasquez, Otero, Blanco y Torres (2015), sefialan:

La depresion como un trastorno que se caracteriza por la presencia de manifestaciones
conductuales, cognitivas, emocionales, motivacionales y somaticas. En el area conductual
aparecen llanto, lentitud, inhibicion dificultad para comunicarse, conductas evitativas en las
actividades sociales, falta de autocuidado y aseo personal. En el area cognitiva, se presentan
dificultades para la concentracion, problemas de memoria, dificultad para la toma de
decisiones, pensamientos negativos e ideas suicidas, etc. En el area emocional aparecen
tristeza, desamparo, culpa, frustracion y minusvalia personal. Dentro del area motivacional,
se presenta la anhedonia, apatia o indiferencia, desinterés y falta de voluntad. En el area
somatica se mencionan los trastornos de suefio, alteraciones con el apatito, peso, molestias

fisicas como las cefaleas, estrefiimiento, resequedad en la boca etc. (p. 12)

Para realizar un diagndstico, los criterios mas utilizados tanto en clinica como en la investigacion
son los que estan debidamente enlistados en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacion de Psiquiatria Americana DSM-5 (2014), el diagnéstico de un episodio
depresivo de un trastorno depresivo mayor, se establece con la presencia de un nimero determinado

de sintomas citados.

En el area de psicologia al igual que en medicina, los diagndsticos se establecen a partir de los
signos y sintomas que refiere el paciente, considerandose sintoma a todo dato que el paciente refiere
y que no puede ser observado por el profesional, son descripciones subjetivas que realiza la persona

en la clinica y los signos son todo lo que el psicoterapeuta puede observar directamente, que no
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necesita que sea relatado, es decir son todos los hallazgos objetivos que observa el profesional. El
diagndstico en psicologia y psiquiatria son considerados de gran utilidad para poder proporcionar

el tratamiento adecuado para el trastorno mental que padece el paciente.

Asimismo, el DSM-5 (2014) refiere, la existencia de varios fines positivos para la realizacion para
la realizacion de un diagnostico, siendo la realizacion de un plan terapéutico de acuerdo a la
problematica presentada por el paciente, ya que antes de realizar un abordaje es necesario contar
con un diagnéstico y evaluar la funcionalidad y gravedad del paciente, identificando los riesgos y
pronostico, ya que al contar con un diagndstico claro, brinda la oportunidad de una derivacion

cuando sea necesaria o lo requiera el cuadro clinico del individuo.

Al contar con diagnosticos universalmente aprobados como el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014), se puede establecer con mayor certeza el diagnostico
de un trastorno determinado, ya que se cuenta con un codigo comun unificado que permite igualar
los criterios diagnosticos, ya que en este sistema clasificatorio se presenta un sistema util y sencillo
de usar, ademas de practico que permite diagnosticar los trastornos mentales y la problematica del

ser humano.

2.2 Criterios diagndsticos del trastorno de depresion mayor

El trastorno depresivo mayor, tiene como caracteristica principal la presencia de tristeza y estado
de &nimo bajo, asi como otros sintomas que han sido mencionados anteriormente y que afectan a
la persona que lo padece con un trastorno patoldgico que le produce sufrimiento. La Asociacion
Psiquiatrica Americana (2014), describe cuales son los cinco 0 mas sintomas que han estado
presentes durante un tiempo determinado y representan cambios en el funcionamiento habiendo

tenido que estar presente uno de los sintomas del estado de animo deprimido y pérdida del placer.

La Asociacion Psiquiatrica Americana (2014) describe los sintomas correspondientes al trastorno

de depresion mayor
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Estado de animo deprimido la mayor parte del tiempo, esto ocurre cuando una persona
presenta un estado emocional o de &nimo distorsionado todos los dias o casi todos, es decir
se siente o lo observan otras personas de su entorno triste, vacio sin esperanza, de igual
manera puede presentar disminucion del interés o placer por todas las cosas o las actividades
casi todos los dias o parte del dia. Igualmente puede presentar pérdida de peso de méas del 5%
del peso corporal sin hacer dieta, en el término de un mes, por falta de apetito. Presentar
insomnio o hipersomnia casi todos los dias, lo que puede provocar deterioro social y laboral.
De igual manera puede presentar agitacion, enlentecimiento que se ve reflejado en apatia
hacia las cosas 0 poco interés por las actividades diarias, acompafiado de fatiga o pérdida de
energia casi todos los dias. En el trastorno de depresion mayor puede manifestarse
sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva, otro sintoma es la disminucion de la capacidad
de concentracién presentdndose como una persona distraida lo que puede provocar bajo
rendimiento escolar o laboral. Asimismo, puede presentar pensamientos recurrentes de
muerte 0 una tentativa para llegar al suicidio. Las ideas suicidas, planes o intentos refieren
que el caso es grave. Los sintomas del trastorno depresivo mayor pueden llegar a provocar
deterioro social, laboral, escolar, o de relacién de pareja. Las manifestaciones sefialadas no
pueden estar influenciadas por los efectos de sustancias o medicamentos o por una

enfermedad médica que afecte las emociones. (p. 160)

En el trastorno de depresion mayor segun la Asociacion Psiquiatrica Americana (2014), la gravedad
de este trastorno se basa en el nimero de sintomas del criterio, asi como el grado de
disfuncionalidad que presenta el paciente. Para considerar la presencia de un episodio de depresion

mayor deben estar presentes los siguientes criterios: Estado de animo deprimido, pérdida de interés
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o de placer, el episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o0 a una

afeccion médica.

El trastorno depresivo mayor, segun Salvo (2015) es un término que se utiliza para determinar o
diagnosticar un sindrome o enfermedad que esta bien definida, cuando un individuo se queja de
sentirse desesperado, abatido y que ninguna actividad le causa placer, el concepto depresivo es
utilizado para denominar un estado subjetivo. El término de depresion es utilizado cuando hay
alteraciones en las emociones, cogniciones y conducta y que no representa un trastorno psiquiatrico
determinado. El conjunto de los sintomas y signos es considerado como una psicopatologia que
varia en la intensidad que presenta el paciente desde leve a severa.

La depresion se puede catalogar como un padecimiento clinico especifico, cuando cumplen con los
criterios diagndsticos de inicio, curso, duracion y resultados. El trastorno depresivo mayor esta
caracterizado por un episodio Unico, cuando la persona presenta dos 0 mas episodios depresivos
mayores se le denominan trastorno depresivo mayor recurrente. Asimismo, de acuerdo a la

gravedad y psicosis del episodio actual o el mas reciente, el trastorno se puede clasificar:

Tabla No. 1
Clasificacion del trastorno depresivo mayor

Leve Para poder diagnosticar que el trastorno es leve, es en el caso que el
paciente presenta sintomas que le provocan una ligera incapacidad laboral

0 en sus actividades de la vida diaria.

Moderado Esta clasificacion se diagnostica cuando el paciente por los sintomas que

presenta le ocasiona una incapacidad funcional leve y grave.

Grave sin sintomas | Es cuando el episodio esta conformado por varios sintomas. Ademas, para
psicéticos poder hacer el diagndstico y que los sintomas interfieran en forma
considerable en las actividades tanto laborales o sociales de una persona

en forma habitual o con la relacion interpersonal.
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Grave con sintomas | Este episodio ademas de los sintomas para realizar el diagnostico se
psicoticos caracteriza por la presencia de ideas delirantes o alucinaciones que pueden

ser congruentes o no con el estado de animo.

Fuente: elaboracion propia con base a datos de Salvo, L. (2015)

2.3 Tipos de depresion

Los trastornos depresivos, son desequilibrios que puede presentar una persona a lo largo de la vida
en la salud mental, tomando en cuenta para su clasificacion, el tiempo que duran los episodios,
llegando a afectar su capacidad para relacionarse con otras personas, trabajar o afrontar la vida
cotidiana. Asimismo, se considera que los tipos de depresién son un trastorno psicolégico, que
afecta las areas afectivas, cognitivas y conductuales, pudiendo afectar a las personas de todas las
edades, aunque se considera que la poblacion de la tercera edad y las mujeres son el grupo con

mayor vulnerabilidad.

Los trastornos afectivos estan caracterizados por varios sintomas entre los cuales se encuentran la
tristeza, llanto, decaimiento, ideas suicidas, desilusion, fatiga, incapacidad para tomar decisiones y
para disfrutar de las actividades de la vida diaria, se presenta una disminucion de la vitalidad y
suele aparecer sentimientos de culpa, asi como una vision negativa del futuro. En los trastornos

depresivos mayores existen diferentes tipos y se diferencia por la duracion, gravedad y evolucion.

La Asociacion Psiquiatrica Americana (2014) define, los tipos de depresion de la siguiente forma:
“Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de &nimo, trastorno depresivo persistente
(distimia), trastorno disforico premenstrual, trastorno inducido por sustancia o medicamento,
trastorno depresivo debido a otra afeccién médica, trastorno depresivo especificado y trastorno

depresivo no especificado” (p. 155)

Un trastorno depresivo puede manifestarse a cualquier edad, siendo mas frecuente que se observe

cuando se presenta algin cambio de vida en las personas, por lo que Da Silva (2017) refiere, que
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la poblacién del adulto mayor presenta con frecuencia problemas sociales, familiares y
emocionales que se pueden originar por el profundo sentimiento de inutilidad en todos los &mbitos

de la vida.

Esta inutilidad se ve reflejada en la tristeza y que con el pasar de los dias se puede transformar en
una alteracion de la regulacion emocional. Las personas de la tercera edad presentan sintomas de
estrés, ansiedad y depresidn, siendo un factor adverso en el envejecimiento porque puede generar
trastornos de orden somatico, lo que lleva a dar origen a problemas en todas las areas de la vida del

anciano.

2.3.1 Depresion en el adulto de la tercera edad

El envejecimiento es la fase del ciclo vital, en la cual un adulto de la tercera edad puede llegar a
presentar sentimientos de inutilidad, que conlleva a sentir tristeza, falta de placer para realizar las
actividades de la vida diaria, incapacidad para la toma de decisiones, y todos estos sintomas pueden
convertirse en un problema de regulacion emocional que de origen a un trastorno depresivo mayor
en la etapa de la vejez. De igual manera la depresion en el adulto mayor puede aumentar el grado

de invalidez, el indice de mortalidad, asi como el riesgo de suicidio.

Mancilla y Ramirez (2017), refieren que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que
las personas comprendidas entre los 60 y 74 afios son consideradas de edad avanzada y que las de
75 a 90 afios se les considera viejas o ancianas y aquellos adultos que sobrepasan los 90 afios de
edad son denominados grandes viejos o grandes longevos. Aclarando que, a las personas mayores
de 60 afios de edad, se les llamaré personas de la tercera edad. Este segmento de la poblacién ha
aumentado a nivel mundial, se puede observar que debido a los avances en las ciencias médicas
los individuos de la tercera edad se han convertido en un grupo de personas de gran importancia, y

que son un segmento de la poblacion que es vulnerable a presentar un trastorno depresivo.

Asimismo, el adulto mayor se encuentra atravesando una etapa de avanzada evolucién y desarrollo

personal por lo que se deberia de tratar con atencion y cuidado, pero con frecuencia estos adultos
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son marginados y abandonados. En la actualidad, es dificil establecer cuando da inicio la tercera
edad ya que es cuestion de aptitud y actitud mas que de ubicacion cronoldgica en donde se

presentan cambios tanto bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Un factor que permite denominar cuando inicia la tercera edad, es el periodo en el cual se presenta
la jubilacion, ya que es el momento en el cual un adulto se siente improductivo a nivel social por
lo que esta fuera de competencia y pierde la estima social. Mancilla y Ramirez afirman.

En las personas de la tercera edad, hay un periodo en que la vida se ve alterada, por lo que refiere
Monterroso (2012), que los adultos mayores llegan a una etapa de la vida que representa para ellos
el final, consistiendo en contemplar su vida en conjunto y con coherencia, siendo necesario que
acepten como han vivido y que piensen que lo han hecho lo mejor que han podido de acuerdo a
las situaciones que se les han presentado y con las herramientas con que contaron, tomando en

consideracion que si tienen éxito en esta tarea habran desarrollado la integridad del ego.

El cambio a la tercera edad no es el fin a la generatividad de un individuo, ya que Erickson
contempla la tercera edad como una etapa en la cual se puede ser productivo y creativo, en la etapa
final de integridad vs desesperacién, se considera que las personas mayores se enfrentan a la
necesidad de aceptar todo lo que han vivido y la proximidad de la muerte.

Una persona que se encuentre en el periodo de la vejez significa que ha desarrollado la fuerza que
le produce la sabiduria, siendo esta caracteristica la que les permite aceptar cada una de las
limitaciones que dia a dia se va enfrentando y al mismo tiempo la aceptacion de los cambios o
cuando debe oponerse al mismo. Las personas que no consiguen aceptar cada una de las etapas,
son aguellas que se sienten desesperanzadas porgue no encuentran como cambiar aquello con lo
gue no estan de acuerdo, siendo la edad adulta tardia una época para rescatar cualidades para la
creatividad, la procreacion ha pasado, las personas en esta etapa de la vida pueden disfrutar una

experiencia corporal y mental que ha sido enriquecida por los afios que han transcurrido.

De igual manera Erickson (1997) expone que con el paso de la geriatria y la gerontologia se ha

hecho necesario que los colegios de médicos creen protocolos claros sobre la aplicacion de estas
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especialidades, ya que es importante el conocimiento de los problemas que perjudican a las
personas de la tercera edad durante esta etapa.

Entre la problematica que presentan las personas adultas mayores de (60) afios, Monterroso (2012)
refiere, que el deterioro cognitivo hace referencia a la disminucién del rendimiento de al menos
una de las capacidades mentales e intelectuales tales como la memoria, orientacién, lenguaje,
capacidad de juicio, habilidades espaciales, abstractas y la habilidad para el pensamiento abstracto

y de razonamiento.

Asimismo, se pueden presentar problemas conductuales debido al deterioro en la tercera edad, se
comienza a evidenciar con problemas para relacionarse con otras personas, incluso no tienen las
habilidades para iniciar una conversacién con personas gue conocen 0 pertenecen a su propia
familia. El adulto mayor tendra la tendencia a aislarse, a permanecer en silencio o ausente ain se
encuentre en una reunion social. Asimismo, los problemas conductuales estan relacionados con

los cambios repentinos de humor presentando una actitud negativa y pesimista.

Ademaés, este segmento de la poblacion puede presentar trastornos como la depresién que se
considera uno de los males que debe ser atendido de manera sistematica en la poblacion anciana,
ya que este trastorno se puede llegar a pasar por alto en la atencién primaria, siendo esta
problematica la causante de grandes sufrimientos, pudiendo ser motivo de infarto y por

consiguiente ser indice de muerte.

Es necesario tomar en cuenta las funciones motoras en una persona anciana, debido a que es una
herramienta que puede dar sefiales para un diagndstico, ya que el deterioro en la velocidad de
desplazamiento y las reacciones de un paciente puede ser una sefial de que el individuo esta
teniendo un deterioro general. De igual manera las personas en esta etapa de la vida cambian sus
habitos alimenticios, llegando a afectar el estado de salud, por la baja ingesta que tiene una persona
en este ciclo de la vida, pudiendo llegar a presentarse episodios de anorexia, por lo que hay personas

ancianas que han sido prescritas con alguna hormona para restaurar el apetito.
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2.4 Causas de la depresiéon en el adulto de la tercera edad

Silvay Vivar (2015) hacen referencia, a las causas de la depresion en adultos de la tercera edad y
sefialan que se debe a varios factores entre los que se encuentran los factores bioldgicos, ya que en
la vejez puede sentirse deprimido, lo que puede hacerlo susceptible para contraer enfermedades ya
que la patologia de la depresion ocasiona cambios neurobioldgicos, hormonales e inmunologicos.
Asimismo, otra causa son los factores psicologicos, los cuales pueden originar pérdidas inherentes
a la vejez tales como el deterioro de la salud o de personas significativas, siendo mayor la

vulnerabilidad para las personas que se encuentran institucionalizadas en centros geriatricos.

Otro de los factores son los sociales, ya que las causas asociadas a la depresién son varias, pero
segun estudios realizados indican que, en las personas de la tercera edad, la influencia de los
factores biosociales en un trastorno depresivo ha sido un factor precipitante. Asimismo, los
acontecimientos vitales y la falta de incorporacion a la vida social, asi como la pérdida del apoyo

familiar son factores coadyuvantes para el origen de un trastorno depresivo.

Por otro lado, Ramirez, Bedoya, Correa y Villada (2017) refieren, que existe coincidencia familiar
en la depresién, con episodios depresivos recurrentes en inicio temprano, contrariamente se ha
encontrado trastornos depresivos en un tercio de la poblacion después de los 60 afios de edad, que
la padecen por primera vez, denominandosele depresién tardia. En l