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  CAPÍTULO IV 
 

La vejez no es una enfermedad: es fortaleza y 

supervivencia, triunfo sobre todo tipo de 

vicisitudes y desilusiones, pruebas y 

enfermedades.  

Maggie Kuhn. 

 
4. RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL MARCO 
METODOLOGICO. 

 

El viernes 21 de junio del presente año se realizó la aplicación de las encuestas, 

de acuerdo a la muestra establecida que consistió en 16 pacientes geriátricos del 

Centro de Salud Carlos Rovirosa, la encuesta aplicada demoró 10 minutos por 

cada adulto mayor.  

 

De acuerdo al proceso de investigación se llevó acabo de manera satisfactoria, 

donde los pacientes geriátricos colaboraron en responder de manera honesta, 

amable y colaborativos de acuerdo a sus criterios. 

 

En el siguiente apartado se representan los resultados través de tablas y gráficas, 

por cada respuesta de las preguntas que se respondieron, que nos permitieron 

realizar análisis e interpretación de la información para conocer los factores que 

influyen a que un paciente geriátrico con enfermedades crónicas padezca 

depresión y haya desapego en su tratamiento, que a su vez fue la base para la 

construcción de las recomendaciones y propuesta.  
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4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN. 
TABLA 1. ENFERMEDADES CRÓNICAS DIAGNOSTICADAS POR UN 

PROFESIONAL DE LA SALUD. 

 
GRÁFICA 1.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Análisis: 

La gráfica muestra que de los pacientes geriátricos el 32% padece diabetes 

mellitus, el 39% hipertensión arterial, el 25 % dislipidemias y el 4% obesidad. 

 

Interpretación: 

Gracias a nuestra gráfica nos podemos dar cuenta que todos nuestros pacientes 

geriátricos padecen enfermedades crónicas, en varias ocasiones los pacientes 

padecen hasta tres afecciones y las más frecuentes son diabetes e hipertensión. 

 

Variable  Detalle Frecuencia  % 

Enfermedades 
crónicas 
diagnosticadas por 
un profesional de 
la salud. 

Diabetes mellitus  9 32% 

Hipertensión 
arterial 

11 39% 

Dislipidemias  7 25% 

 Cáncer  0 0% 

 Obesidad  1 4% 

 Total  16 100% 

32%

39%

25%

0%

4%

ENFERMEDADES CRÓNICAS

DIABETES MELLITUS

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

DISLIPIDEMIAS

CÁNCER

OBESIDAD
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TABLA 2. ¿CON QUÉ FRECUENCIA TOMA SUS MEDICAMENTOS DE 

ACUERDO AL HORARIO Y DOSIS ESTABLECIDOS POR SU MÉDICO? 

 
GRÁFICA 2. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Análisis: 

El 94% de los pacientes geriátricos toman sus medicamentos todos los días en 

el horario que el médico lo señala, mientras que el 6% de los pacientes lo hace 

cada dos días. 

 

Interpretación: 

Gracias a nuestra gráfica sabemos que la mayoría de los pacientes geriátricos 

sigue las indicaciones del médico, sin embargo, hay uno que necesita un poco 

de ayuda para que se ponga al día con su medicación y así obtener una mejor 

Variable Detalle Frecuencia % 

 Todos los días en 
el horario que el 
médico señala. 

15 94% 

Frecuencia en la 
que se toman los 
medicamentos de 
acuerdo al horario y 
dosis establecidos. 

Cada dos días. 1 6% 

Casi nunca porque 
se me olvida. 

0 0% 

No lo tomo porque 
no me hace sentir 
bien. 

0 0% 

 TOTAL 16 100% 

94%

6%

0%0%0%

FRECUENCIA EN LA TOMA DE MEDICAMENTOS

TODOS LOS DÍAS EN EL HORARIO QUE
EL MÉDICO SEÑALA

CADA DOS DÍAS

TRES VECES A LA SEMANA

CASI NUNCA PORQUE SE ME OLVIDA

NO LO TOMO PORQUE NO ME HACE
SENTIR BIEN
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calidad de vida.  Al igual hay que recalcar que el tratamiento no solo es 

farmacológico, si no también deben llevar un estilo de vida saludable, como son 

una buena alimentación, realizar activación física, entre otros. 

 

TABLA 3. ¿ESTÁ SATISFECHO CON SU VIDA? 

 
GRÁFICA 3. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Análisis: 

La gráfica muestra que el 94% de los pacientes geriátricos están satisfechos con 

su vida, mientras que el 6% no lo está. 

 

Interpretación: 

Los resultados en su mayoría fueron positivos, ya que la mayoría de los pacientes 

geriátricos están satisfechos con su vida, muchos argumentaron sentirse 

agradecidos con Dios por permitirles seguir viviendo, sin embargo, una de las 

Variable  Detalle Frecuencia  % 

 Si  15 94% 

¿Está satisfecho 
con su vida? 

No  1 6% 

 Total  16 100% 

94%

6%

SATISFECHO CON SU VIDA

SI NO
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pacientes comento que no se sentía satisfecha con su vida, porque siente que 

hay personas que están mejor que ella con respecto a el factor económico. 

 

  

TABLA 4. ¿A SENTIDO EN ALGÚN MOMENTO QUE SU VIDA NO TIENE 

SENTIDO? 

 

GRAFICA 4. 

 

 
Análisis:  

Los resultados muestran que el 75% de los pacientes geriátricos no han sentido 

en algún momento que su vida no tiene sentido, no obstante, el 25% ha sentido 

que su vida no tiene sentido. 

 

 

25%

75%

HA SENTIDO QUE LA VIDA NO TIENE 
SENTIDO

SI NO

Variable  Detalle Frecuencia  % 

 Si  4 25% 

¿A sentido en 
algún momento 
que su vida no 
tiene sentido? 

No  12 75% 

 Total  16 100% 
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Interpretación: 

Gracias a nuestros resultados sabemos que la mayoría de los adultos mayores 

no han tenido pensamientos negativos, mientras tanto la cuarta parte ha tenido 

estos pensamientos que repercuten en la salud tanto física como mental. 

 

TABLA 5. DURANTE LA ÚLTIMA SEMANA ¿CUÁNTAS VECES SE HA 

ENCONTRADO DE BUEN HUMOR? 

 

GRÁFICA 5. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Análisis: 

El 44% de los pacientes se han sentido de buen humor todos los días, el 37% 3 

veces a la semana, el 13% 2 veces a la semana y el 6% 1 vez a la semana.  

 

 

Variable  Detalle Frecuencia  % 

¿Cuántas veces se 
ha encontrado de 
buen humor? 

Todos los días 7 44% 

3 veces a la 
semana 

6 37% 

2 veces a la 
semana 

2 13% 

 1 vez a la semana 1 6% 

 Ningún día  0 0% 

 Total  16 100% 

44%

37%

13%

6%

0%

BUEN HUMOR

TODOS LOS DÍAS

3 VECES A LA SEMANA

2 VECES A LA SEMANA

1 VEZ A LA SEMANA

NINGÚN DÍA
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Interpretación: 

Estos resultados nos muestran que solo 7 personas se han sentido de buen 

humor todos los días, 6 personas 3 veces a la semana, 2 lo han sentido 2 veces 

a la semana y 1 persona se ha sentido de buen humor solo una vez a la semana, 

ellos argumentan que ha sido por situaciones familiares y el pensar demasiado 

en otras cosas que afectan su vida diaria. 

 

TABLA 6. ¿CON QUE FRECUENCIA SE SIENTE DESAMPARADO(A), 
DESPROTEGIDO(A) POR SU FAMILIA? 

  
GRÁFICA 6. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Análisis: 

La gráfica muestra que el 62% de los pacientes geriátricos rara vez se han 

sentido desamparados o desprotegidos por su familia, por otro lado, el 38% de 

Variable  Detalle Frecuencia  % 

¿Con que 
frecuencia se 
siente 
desamparado(a), 
desprotegido(a) 
por su familia? 

Siempre  0 0% 

Rara vez  10 62% 

Nunca  6 38% 

Total  16 100% 

0%

62%

38%

SE SIENTE DESAMPARADO, 
DESPROTEGIDO POR SU FAMILIA.

SIEMPRE

RARA VEZ

NUNCA
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los pacientes argumenta que nunca se han sentido así. 

 

Interpretación: 

La gran mayoría de los pacientes geriátricos de nuestra muestra rara vez  se ha 

sentido desprotegido o desamparado por su familia, el dejar de visitarlos o no 

incluirlos a actividades cotidianas los hace sentir así, mientras tanto una pequeña 

parte comenta nunca haberse sentido de esa manera. 

 

TABLA 7. EN LA ÚLTIMA SEMANA ¿CUÁNTAS VECES HA LLORADO, POR 

SENTIRSE SOLO? 

 
GRÁFICA 7. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Variable Detalle Frecuencia % 

 Todos los días 0 0% 

¿Cuántas veces ha 

llorado, por sentirse 
solo? 

Tres veces a la 
semana 

0 0% 

Una vez a la 
semana 

9 56% 

Ninguno  7 44% 

 TOTAL 16 100% 

0%0%

56%

44%

¿CUÁNTAS VECES HA LLORADO POR 
SENTIRSE SOLO?

TODOS LOS DÍAS

TRES VECES A LA SEMANA

UNA VEZ A LA SEMANA

NINGUNO
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Análisis: 

El 56% de los pacientes argumenta haber llorado solo una vez en la semana, el 

44% dice que ninguna vez en la semana ha llorado. 

 

Interpretación: 

Gracias a estos datos sabemos que la mayoría de los pacientes, aunque sea una 

vez en la semana ha experimentado ese sentimiento, debido a factores que en 

la siguiente grafica se encuentran expuestos, también tenemos a otro grupo que 

comenta nunca haber sentido ese sentimiento. 

 

TABLA 8. CUÁNDO SE SIENTE TRISTE, ¿CUÁLES SERÍAN LOS FACTORES 

QUE INFLUYEN PARA ESTARLO? 

 
GRÁFICA 8. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable  Detalle Frecuencia  % 

 
Factores que 
influyen 

Problemas o 
discusiones. 

5 31% 

Recordar 
fallecimiento de 
familiares  

2 13% 

Falta de visita de 
familiares. 

1 6% 

 Preocupaciones y 
estrés.  

1 6% 

 Ninguno  7 44% 

 Total  16 100% 

31%

13%
6%6%

44%

FACTORES QUE INFLUYEN 
PROBLEMAS O DISCUSIONES

RECORDAR FALLECIMIENTO DE
FAMILIARES

FALTA DE VISITA DE FAMILIARES

PREOCUPACIONES Y ESTRÉS

NINGUNO
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Análisis: 

El gráfico muestra que el 44% de los pacientes no se han sentido triste por ningún 

factor, el 31% por problemas o discusiones familiares, el 13% por recordar el 

fallecimiento de familiares, el 6% por la falta de visita de familiares y el otro 6% 

por preocupaciones y estrés. 

 

Interpretación: 

De acuerdo a las gráficas y al haber tenido contacto con los pacientes muchos 

comentaban no tener ningún factor que influya para sentirse así ya que tienen el 

apoyo y acompañamiento de su familia, otros decían que se habían sentido tristes 

y habían llorado por recordar a sus familiares fallecidos, por los problemas y 

discusiones en casa con ciertos familiares, por la falta de visita de sus hijos, 

nietos y otros familiares; por preocupaciones que conllevan a estresarse por no 

poder llevar una alimentación correcta o llevar de manera correcta su medicación.  

 

TABLA 9. ¿PIENSA QUE LA MAYORÍA DE LA GENTE ESTÁ EN MEJOR 

SITUACIÓN QUE USTED? 

Variable  Detalle Frecuencia  % 

¿Piensa que la 
mayoría de la 
gente está en 
mejor situación 
que usted? 

Si  5 31% 

no 11 69% 

Total  16 100% 

 

  GRÁFICA 9. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

31%

69%

¿PIENSA QUE LA MAYORÍA DE LA 
GENTE ESTÁ EN MEJOR SITUACIÓN 

QUE USTED?

SI NO
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Análisis: 

El 69% de los pacientes geriátricos piensa que la mayoría de la gente no está en 

mejor situación que ellos, mientras tanto el 31% piensa que la mayoría de la gente 

si lo está. 

Interpretación: 

Gracias a la información obtenida la mayoría de los pacientes confiesa sentirse 

en una mejor situación que las demás personas ya que tiene a su familia y se 

sienten agradecidos con Dios por lo que tienen, por otro lado, una pequeña parte 

de adultos comenta que la mayoría de la gente está en mejor situación que ellos 

haciendo énfasis en lo económico, ya que algunos dicen no tener dinero para 

proveer en sus casas debido a su enfermedad. 

 
TABLA 10. ¿CÓMO SE SIENTE EN RELACIÓN CON LA ENFERMEDAD?  

 
GRÁFICA 10. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable Detalle Frecuencia % 

 Angustiada y 
desanimada 

6 37% 

¿Cómo se siente en 
relación con la 
enfermedad? 

Cansada 2 13% 

Resignada 4 25% 

Bien  4 25% 

 TOTAL 16 100% 

37%

13%
25%

25%

RELACIÓN PACIENTE-ENFERMEDAD

ANGUSTIADO Y
DESANIMADO

CANSADO(A)

RESIGNADO

BIEN
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Análisis:  

El 37% de los pacientes se siente angustiado y desanimado; el 25% se siente 

resignado en relación con su enfermedad, el 25% se siente bien y el 13% se 

siente cansado con su enfermedad. 

 
Interpretación: 

Gracias a la información obtenida algunos pacientes se sienten angustiados y 

desanimados ya que no ven mejoría al estar tomando sus medicamentos, otros 

ya están resignados con la enfermedad, dejan de cuidar su alimentación y de 

tomar sus medicamentos con la dosis y hora indicada; también dicen sentirse 

cansados de luchar contra su enfermedad y sentirse físicamente mal; y por último 

unos dicen sentirse bien en relación con la enfermedad ya que gracias a la 

medicación y a la buena alimentación su diabetes e hipertensión están 

controlados. Aquellos que dicen tener una buena relación con la enfermedad son 

los que están acompañados y apoyados de su familia. 
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SUGERENCIAS 
 

A LA FAMILIA: 

 El apoyo debe ofrecerse manteniendo una cierta distancia, sin agobiar a la 

persona, dándole afecto y teniendo comprensión y paciencia. 

 Hacer salidas o realizar otras actividades que con anterioridad le resultaban 

agradables. 

 Animar a que su familiar hable con usted, mantenga una actitud abierta y 

escuche con atención y paciencia. 

 Nunca desacredite los sentimientos de su familiar, manifieste, pero señale las 

realidades y ofrezca esperanza. 

 Muestre sensibilidad ante los esfuerzos de su familiar y expréselo mediante 

una palabra, gestos o una sonrisa. 

 Recuérdele a su familiar que con el tiempo y el tratamiento su enfermedad 

estará controlada y podrá llevar una vida placentera. 

 Entender que la depresión es una enfermedad y aprendiendo a conocer sus 

síntomas. 

 Consultando e informándose acerca de las enfermedades crónicas que 

padece su familiar y ayudando a que siga el tratamiento. 

 

AL PERSONAL DE SALUD: 

 Realizar más charlas acerca de la salud mental e informe cuales son los 

síntomas de la depresión. 

 Solicite el acompañamiento de uno de los familiares e informe la importancia 

del acompañamiento y la inclusión en actividades o reuniones familiares. 

 Seguir realizando platicas a los pacientes geriátricos acerca de la correcta 

alimentación y seguir la medicación indicada. 

 Remitir a cada paciente al psicólogo por lo menos dos veces al mes. 

 Tomar algún curso o estudiar más acerca de la depresión, para saber cómo 

tratar a un paciente con depresión.  

 Ser amable y comprensivo con los pacientes geriátricos. 
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A LOS PACIENTES GERIATRICOS: 

 Habla con tus seres queridos y con tu medico de cómo te sientes. 

 Pide información al personal de salud si tienes dudas de tu enfermedad. 

 No abandones lo que te gusta. 

 Llevar un control de tu alimentación, reduce tu estrés, haz ejercicio 

regularmente y lleva una correcta medicación. 

 Asiste a tus controles cuando se te indique. 
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PROPUESTA 
 

IMPLEMENTAR EN EL CENTRO DE SALUD CARLOS ROVIROSA 

UN PROGRAMA DE DETECCIÓN DE LA DEPRESIÓN. 

 
El problema que se identificó en nuestra investigación fue factores que influyen 

en el paciente geriátrico a padecer depresión, en este caso el Centro de Salud 

Carlos Rovirosa debe ofrecer un programa de detección de depresión para 

todos los adultos mayores que acuden al centro. Durante una investigación a 

profundidad el Centro de Salud debe usar una herramienta de detección valida, 

como lo es el cuestionario PHQ-9. 

Ejemplo: 

Cuestionario sobre la salud del paciente PHQ-9. 
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El PHQ-9 es una escala de cribado que mide la presencia y severidad de 

síntomas depresivos. El PHQ-9 está constituido por los 9 síntomas del criterio A 

de EDM del DSM-IV. Estos 9 ítems están dispuestos en forma de una escala de 

tipo adjetival que evalúa la presencia del síntoma en las 2 últimas semanas 

(«nada en absoluto», «varios días», «más de la mitad de los días» y «casi todos 

los días»), que se puntúan de 0 a 3, llegando a una puntuación de entre 0 a 27. 

 

La depresión es un problema de salud mental grave que afecta a muchos adultos 

mayores. Es importante que los centros de salud tengan un enfoque 

especializado para la depresión en los adultos mayores. Al implementar la 

propuesta descrita anteriormente, el Centro de Salud Carlos Rovirosa puede 

mejorar la atención que brinda a los adultos mayores que tengan la probabilidad 

de padecer depresión y que tengan comorbilidades, ayudándolos a vivir una vida 

más saludable y plena.  

 

Además de implementar este programa, el enfoque debe incluir: 

 Personal capacitado: para reconocer y diagnosticar la depresión en los 

adultos mayores y de igual manera brindar tratamiento efectivo. 

 Un entorno acogedor: el personal debe ser amable y comprensivo y el entorno 

debe estar diseñado para que los adultos mayores se sientan cómodos y 

seguros. 

 Servicios accesibles: los adultos mayores deben poder obtener la atención 

que necesitan sin tener que preocuparse por el costo. 
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CONCLUSIONES 
 

La investigación se realizó con el interés de conocer los factores que influyen 

para que un paciente geriátrico con enfermedades crónicas padezca depresión y 

haya desapego en su tratamiento, se tuvo la oportunidad de obtener datos 

relevantes por medio de sus respuestas contestadas en el cuestionario aplicado. 

Muchos de los pacientes geriátricos enlistaron sus factores o causas por las que 

tenían sentimientos de tristeza. 

 

Es importante recordar que cada caso es único y que el tratamiento debe 

adaptarse a las necesidades específicas de cada paciente. Es por ello que radica 

la importancia de una detección temprana, una intervención oportuna y un 

tratamiento integral para mejorar significativamente la calidad de vida y el 

bienestar de esta población en vulnerabilidad ante este fenómeno.  

 

Por tal motivo, esta investigación tuvo como objetivo determinar las principales 

causas que conllevan al paciente geriátrico con enfermedades crónicas a 

padecer depresión y que influya a que tenga desapego a su tratamiento. El 

objetivo planteado tuvo un excelente alcance y una respuesta satisfactoria ya que 

efectivamente se logró conocer cuáles son los factores que influyen para que 

nuestro grupo de pacientes geriátricos se sientan tristes y por qué van dejando a 

un lado su tratamiento. 

 

La hipótesis fue ‘‘La depresión más que una enfermedad puede llegar a ser un 

estilo de vida que una persona adopta; puede deberse a muchos factores, tales 

como sentimentales, problemas de la vida, personales, la edad, enfermedades, 

etc. Una adecuada información sobre la depresión en el adulto mayor con 

enfermedades crónicas puede ayudar a comprender y apoyar a nuestros 

pacientes tanto por sus familias como por la sociedad en general y así evitar el 

desapego a su tratamiento’’. 
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Los resultados más importantes de acuerdo a la encuesta en relación a la 

hipótesis fueron: 

 

 Efectivamente la depresión más que ser una enfermedad se puede convertir 

en un estilo de vida, ya que el paciente se acostumbra a sentirse de cierta 

manera triste sin ánimos de realizar lo que antes le gustaba. 

 Se confirma que la depresión se debe a factores sentimentales, familiares, 

por enfermedades, por aislamiento social entre otros. 

 El acompañamiento y apoyo de la familia son importantes tanto para la salud 

física como mental de los pacientes geriátricos, ya que les ayuda a mejor en 

su estado de ánimo y a seguir su tratamiento hasta tener controlada su 

enfermedad. 

 Los adultos que mostraron indicios de depresión son aquellos que no tienen 

apoyo ni acompañamiento de familiares. 

 

Después de todo lo descrito se logra confirmar con éxito la hipótesis establecida, 

nos sentimos demasiado felices por haber concluido con éxito este grandioso 

trabajo de investigación.  

 

Cabe recalcar que hemos reflexionado acerca de que tan importante son 

nuestros adultos mayores y que el acompañamiento es tan primordial tanto para 

su bienestar físico como mental, recordándonos que algún día llegaremos si 

Dios lo permite a esa tan anhelada edad y nos gustaría ser tratados de manera 

humanitaria por nuestra familia y por la sociedad en conjunto.  
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