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INTRODUCCION

La depresion en el adulto mayor es un estado psicolégico que afecta la vida de los
adultos mayores que la padecen es por ello que es importante para enfermeria
contar con los conocimientos acerca de los cuidados especificos que se le deben

de brindar a este tipo de pacientes.

Dandose a conocer principalmente los principales cuidados que el profesional en
enfermeria debe conocer para poder proporcionar al adulto mayor una atencion
digna con calidad y calidez, no solo cuando se encuentre en el area hospitalaria si
no también cuando se encuentra en este estado depresivo en su propio domicilio y

en ocasiones con problemas de abandono por parte de la familia.

Posteriormente se hara mencién de los antecedentes que existen sobre este
padecimiento en México, asi como también las diferentes definiciones sobre que es
la depresion, que es la depresion en el adulto mayor, los cambios fisiolégicos que
tiene que experimentar el ser humano durante esta etapa los cuales también son

factores de riesgo para que exista depresion.

Se hablara también sobre la principal etiologia clinica de la depresion en el adulto
mayor, los trastornos médicos que existen como principales factores de riesgo que
pueden ocasionarla, los signos y sintomas para saber identificar cuando una
persona longeva se encuentra atravesando por este problema psicolégico

principalmente.

Otro tema importante a tratar es la familia la cual es un elemento primordial ya que
en ocasiones los adultos son abandonados por sus principales seres queridos como
son los hijos, los nietos, los sobrinos y los propios hermanos si es que aun los tiene,
esto pues va a provocar que la persona mayor experimente una serie de cambios
emocionales principalmente al sentirse solo o también en ocasiones sentir que es
un estorbo para su familia e intentar llegar incluso al suicidio, es por ello que es
importante el rol que el personal de enfermeria tiene sobre el cuidado y la atencién

de este tipo de pacientes ya que se encuentran en una edad vulnerable en su vida.



En el siguiente apartado se narra el planteamiento del problema ya que este
es de gran importancia para centralizar el problema que se desarrolla de acuerdo al
tema ya mencionado con anterioridad posterior a ello también se incluira la
justificacion la cual trata de argumentar razones para el inicio de la investigacion,
asi como el objetivo general que se complementa con los objetivos especificos y la
metodologia de la investigacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La siguiente investigacion esta basada en los cuidados de enfermeria al
adulto mayor con depresion, ya que de acuerdo con es una enfermedad mental que
se presenta en el adulto mayor de los y que no solo afecta a quien la padece sino
también a todo el nucleo familiar y las personas que lo cuidan el porcentaje de
usuarios con este padecimiento segun el Instituto Mexicano del Seguro Social esta
enfermedad afecta a mas de 359 millones de personas en todo el mundo siendo
los adultos mayores uno de los grupos mas vulnerables, y quienes mas requieren
mejores cuidados puesto que estan en una edad con muchos cambios fisicos y
psicolégicos por ello es importante saber si el personal de enfermeria esta
capacitado y si conoce sobre los cuidados que se le deben brindar a este tipo de
pacientes no solo en el area hospitalaria si no en su propio domicilio de manera
privada, todo ello con la finalidad Unica de brindar la mejor atencion y los mejores
cuidados que es lo que le ayudara a la persona a recuperarse paulatinamente de
dicho padecimiento y asi pueda recuperar su vida cotidiana y su salud fisica y
mental. (IMSS, MEXICO, 2014)

Por lo cual, la pregunta de dicha investigacion es la siguiente:

¢, Conoce el personal de enfermeria los cuidados que debe proporcionar al adulto

mayor con depresion?



JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante para el personal de enfermeria
porque ha surgido la necesidad de conocer cuales son los cuidados que el
profesional de enfermeria y las estudiantes del Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud de la ciudad de Morelia Michoacan, pueden realizarle de manera cuidadosa
al adulto mayor con depresion y que estos puedan ser de mejor calidad y calidez,
proporcionandole al usuario un trato digno y humanizado tomando, ya que atraviesa
por una nueva etapa en su vida la cual esta llena de cambios tanto fisicos como
emocionales ya que en ocasiones la ausencia de los hijos, del dinero, del trabajo
(adultos jubilados), o la presencia de una enfermedad incurable como la diabetes
mellitus, el cancer, la hipertension arterial, la osteoporosis entre muchas otras
enfermedades que afectan la vida del adulto mayor y que de todo ello va a depender
su estado de animo y sobre todo su salud mental la cual ya no sera la misma, para
ello es importante que todos estos cuidados especiales se lleven a cabo de la mejor
manera y que enfermeria conozca la forma de intervenir oportunamente en el
cuidado y proteccidén del adulto mayor y en base a esto poder colaborar en su
recuperacion mejorando su estado de animo y preservando una buena salud

mental.

OBJETIVO PRINCIPAL
Investigar si el personal de enfermeria y estudiantes del Hospital de Nuestra

Sefiora de la Salud de Morelia Michoacan conocen los cuidados que se le deben de
proporcionar al adulto mayor con depresion, ello para que la atencién que se le

proporciona al adulto mayor sea de mejor calidad.

OBJETIVO ESPECIFICO
Brindar al personal de enfermeria informacion sobre los cuidados que se le

deben de ofrecer al adulto mayor con depresién.



HIPOTESIS

El personal de enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud conoce
los cuidados que se le deben proporcionar al adulto mayor con depresion los cuales
son de la mejor calidad y calidez, ayudando asi en la recuperacion de la salud
mental y emocional de este tipo de pacientes, no solo en el area hospitalaria si no
de manera externa en sus domicilios proporcionandole informacion pertinente sobre

estos mismos cuidados a sus familiares.

VARIABLES

Variable independiente: Cuidados de enfermeria:
El rol de la enfermeria en el apoyo integral del adulto mayor, generalmente

implica la interaccion directa con su entorno social informal de la persona y sus
efectos positivos son resultado del apoyo emocional, de la informacién y la ayuda

gue se intercambian durante esa interaccion.

Variable dependiente: Adulto mayor con depresién:
La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas habituales entre los

ancianos. (BEERS, 1999)
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CAPITULO I: ESTRATEGIA METODOLOGICA

Metodologia de la investigacion

La metodologia es una serie de métodos y técnicas de rigor cientifico que se aplican
sistematicamente durante un proceso de investigacion para alcanzar un resultado

tedricamente valido.

En este sentido la metodologia funciona como el soporte conceptual que rige la

manera en que aplicamos procedimientos en una investigacion.

Es una seria de métodos por la cual se puede llevar a cabo una investigacién de

forma en que el resultado de la misma sea ldgico y aceptado tedricamente.

Tipo de investigacion (cuali-cuantitativa)

En la Investigacion Cualitativa, el investigador es el principal instrumento de
recoleccion de datos. En esta el investigador emplea diversas estrategias de
recoleccion de datos, dependiendo de la orientacion o el enfoque de su
investigacion. Algunos ejemplos de estrategias de recoleccién de datos utilizados
en la investigacion cualitativa son las entrevistas individuales en profundidad, las
entrevistas estructuradas y no estructuradas, los grupos de discusion, las
narraciones, los analisis de contenido o documentales, la observacién participante

y la investigacion de archivo.

Por otro lado, la Investigacién Cuantitativa hace uso de herramientas tales como
cuestionarios, encuestas, mediciones y otros equipos para recoger informacion

numérica o medible. (mayo, 2018).
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Inductivo: es aquel método cientifico que alcanza conclusiones generales
partiendo de hipdtesis o antecedentes en particular fuentes expresan que este

método originalmente puede ser asociado

Cddigo de ética profesional de la enfermera.

La enfermeria como profesion en la ciudad de México cuenta con un codigo
de ética profesional en cual es de suma importancia y toda profesional de la
enfermeria debe conocer y saber de qué habla dicho cddigo para poder asi cumplir
con dichos valores los cuales son principios éticos con los que cuenta todo ser

humano y los cuales deben de ser respetados por la enfermera.

La ética como disciplina de la filosofia es la aplicacion de la razon a la
conducta, exige reflexionar y juzgar individualmente. La reflexién ética en un sentido
estricto alude al bien como fin ultimo de todos los hombres, para preservar la vida,
la integridad y la libertad del ser humano. La conciencia ética debidamente formada
es el fundamento del deber ser como ideal de la conducta, que significa el

comportamiento ético.

La profesién de enfermeria exige una particular competencia profesional y
una profunda dimensién ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de los
deberes que surgen en relacion con el ejercicio de la profesion. Asi cualquier
intervencion de enfermeria se rige por criterios éticos genéricos que pueden
resumirse en trabajar con competencia profesional, sentido de responsabilidad y
lealtad hacia sus comparferos. De este modo, para los fines especificos de este
codigo, se requiere una definicion clara de principios éticos fundamentales que

seran necesarios para el apego y desempefo correcto en todas las intervenciones
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de enfermeria, encaminadas a restablecer la salud de los individuos, basadas en el
conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona que reclama la

consideracion ética del comportamiento de la enfermera.

Beneficencia y no maleficencia: Se entiende como la obligacion de hacer el
bieny evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover

el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada.

Justicia: La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacién de recursos fisicos y biologicos, sino a la satisfaccion de
las necesidades basicas de la persona en su orden biolégico, espiritual, afectivo,

social y psicoldgico, que se traducen en un trato humano.

Autonomia: Significa respetar a las personas como individuos libres y tener
en cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con
este principio se reconoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada

persona para determinar sus propias acciones.

Valor fundamental de la vida humana: Este principio se refiere a la
inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accion dirigida de
un modo deliberado y directo a la supresion de un ser humano o al abandono de la
vida humana, cuya subsistencia depende y esta bajo la propia responsabilidad y

control.

Privacidad: El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la

intimidad corporal o la informacién confidencial que directa o indirectamente se

13



obtenga sobre la vida y la salud de la persona. La privacidad es una dimension

existencial reservada a una persona, familia o grupo.

Fidelidad: Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar
las confidencias que hace una persona. Las personas tienden a esperar que las
promesas sean cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas sin un

motivo poderoso.

Veracidad: Se define como el principio ineludible de no mentir o engafar a la
persona. La veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los
individuos y particularmente en las relaciones de atencion a la salud. Por lo tanto,
las enfermeras tienen el deber de ser veraces en el trato con las personas a su

cuidado y con todo lo que a ella se refiera.

Confiabilidad: Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se
hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al
trasmitir informacion, dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su
profesion y ofrecer servicios o ayuda a las personas. La enfermera debe mantener
y acrecentar el conocimiento y habilidades para dar seguridad en los cuidados que

brinda a las personas y a la comunidad.

Solidaridad: Es un principio indeclinable de convivencia humana, es
adherirse con las personas en las situaciones adversas o0 propicias, es compartir
intereses, derechos y obligaciones. Parte de la necesidad de asociarse para el logro

del bien comudn y la satisfaccion mutua.
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Tolerancia: Este principio hace referencia a admitir las diferencias
personales, sin caer en la complacencia de errores en las decisiones y actuaciones
incorrectas. Para acertar en el momento de decidir si se tolera o no una conducta,
la enfermera debe ser capaz de diferenciar la tolerancia de la debilidad y de un
malentendido respeto a la libertad y a la democracia. También debe saber
diferenciar la tolerancia de la fortaleza mal entendida o del fanatismo.

Terapéutico de totalidad: Este principio es capital dentro de la bioética. A nivel
individual debe reconocerse que cada parte del cuerpo humano tiene un valor y esta
ordenado por el bien de todo el cuerpo y ahi radica la razén de su ser, su bieny por
tanto su perfeccion. De este principio surge la norma de proporcionalidad de la
terapia. Segun ésta, una terapia debe tener cierta proporcion entre los riesgos y

dafios que conlleva y los beneficios que procura.

Doble efecto: Este principio orienta el razonamiento ético cuando al realizar
un acto bueno se derivan consecuencias buenas y malas. (Secretaria de Salud,
IMSS, ISSSTE, 2001).
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CAPITULO II: CUIDADOS DE ENFERMERIA

En el siguiente capitulo se definiran los cuidados que el profesional de
enfermeria le debe de proporcionar al adulto mayor con depresion, asi como
también las diferentes acciones que puede realizar la enfermera para prevenir en el

adulto esta enfermedad y lograr que mejorar su calidad de vida y funcionalidad.

Las investigaciones de enfermeria han desarrollado una gran variedad de
instrumentos de acuerdo a las dimensiones o componentes identificadas en la
literatura general del apoyo social. Asimismo, enfermeria, ha realizado numerosas
investigaciones que respaldan la influencia del apoyo social en la salud fisica,
psicoldgica y social del adulto mayor, destacandose la familia como la mayor fuente
de apoyo social en el mismo. Otros estudios evidencian el papel de la enfermeria,
como miembro de la red social formal, sobre el efecto de programas, intervenciones
enfocadas en el apoyo social del adulto mayor, optimizando las relaciones de apoyo

informal o movilizando el apoyo de nuevos vinculos sociales:

El rol de la enfermeria en el apoyo integral del adulto mayor, generalmente
implica la interaccion directa con su entorno social informal de la persona y sus
efectos positivos son resultado del apoyo emocional, de la informacion y la ayuda

gue se intercambian durante esa interaccion.

El rol es por tanto, indirecto e involucra esfuerzos, iniciativas para generar
cambios en la conducta individual o las actitudes, en la calidad y frecuencia en la
interaccidn entre el adulto mayor y uno o mas miembros de su red social informal,
creando un entorno mas subsidiario y duradero, capaz de proporcionar al adulto
mayor, beneficios a largo plazo, en la satisfaccion de las necesidades emocionales,
en la participacion activa en la vida comunitaria, en la promocién de conductas

saludables y una mayor calidad de vida.

En lo anterior surge una serie de estrategias que enfermeria debe mostrar al
adulto mayor, se le debe de mencionar en todo momento que alguien esta
disponible para él y sus cuidados, a través de la presencia fisica dar muestras de

afecto, de carifio, de pertenencia, mediante los abrazos, las invitaciones a caminar,
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a pasear, el envio de tarjetas, de flores, la compafia en las oraciones, el escuchar
atentamente; se agregan otras maneras alternativas de ofrecer apoyo como es el
uso del internet, las llamadas telefonicas, que intentan aliviar la incertidumbre, la
ansiedad, el aislamiento y la depresion; dependiendo de las circunstancias
contextuales los intercambios verbales y el contacto fisico no siempre son
aceptados, pues hay personas que son reacias a expresar abiertamente sus

pensamientos y emociones.

Es por ello que el cuidado integral que ofrece la enfermera a un paciente con
depresion, debe incluir una valoracién por Patrones Funcionales de Salud.

La descripcion y valoraciébn de estos patrones, nos permite conocer los
problemas de enfermeria que presenta el paciente, y asi poder orientar los

cuidados.

A continuacién, se describiran los cuidados mas importantes que se le deben
brindar al adulto mayor con depresion de parte de la personal enfermeria los cuales
deberian de conocer, para poder proporcionar un cuidado integral al usuario que lo

requiera.

1. Necesidad Respiracién: El paciente no presenta alteraciones en esta
necesidad

2. Necesidad Alimentacion: Hidratacion, la anorexia es caracteristica en los
episodios depresivos, puede ir acompafiada de pérdida de peso.

3. Necesidad Eliminacién: El sistema neurovegetativo con frecuencia se altera,
enlenteciéndose el ritmo intestinal. Esto unido a los efectos secundarios de
la medicacion nos podemos encontrar con una evacuacion intestinal alterada
por disminucion del peristaltismo.

4. Necesidad, actividad, movilidad y reposo: Dependencia para los
autocuidados por falta de motivacion en grado Il (alimentacion, higiene,
arreglo personal). El paciente se siente apatico y sin ganas de realizar las
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actividades de la vida diaria. Suefo alterado: insomnio, cambio del ritmo
circadiano y en raras ocasiones hipersomnia.

Necesidad Percepcion cognicion desarrollo: Distorsion de la percepcion de
si mismo y de los acontecimientos.

Necesidad Estado Emocional: Afecto inapropiado, la reaccion exagerada
ante el estimulo y Ansiedad.

Necesidad Relacidon: Imposibilidad de expresar los sentimientos. Actitud
autodestructiva, rechazo a la comunicacion (aislamiento).

Necesidad Seguridad: Puede presentar violencia auto dirigida. La tolerancia
a las molestias fisicas disminuye, asi, molestias banales son expresadas por
el paciente como insoportables.

Necesidad Cuidados de la Salud: La actitud ante la enfermedad puede ser

pasiva y la falta de motivacién puede conllevar a un abandono terapéutico.

Es por ello que se debe de ayudar al anciano a desarrollar un concepto

positivo de si mismo, pero también:

1.

Asegurar que las necesidades basicas elementales como son: nutricién,
suenfio, ejercicios y habito intestinal estén cubiertas.

Ofrecer esperanza.

Conversar con el adulto mayor deprimido y convencerlo a través de la palabra
de que el futuro siempre puede ser mejor.

Fortalecer la capacidad individual para manejar sus problemas emocionales,
asi como la comunicacion y socializacion.

Eliminar o minimizar la limitacion impuesta por el problema de salud que
tiene.

Procurar que el anciano realice su autocuidado, estimularlo al manejo de sus
finanzas y en general que dirija su vida.

Ayudarlo a aceptar su enfermedad, asi como la muerte de familiares y
amigos.

Protegerlo de tentativas de suicidio y otros riesgos como son vigilar ventanas

y retirar objetos punzantes. (enfermeria global,2010).
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Atencion primaria de enfermeria.

En los ultimos afios las demandas en atencion primaria en salud mental han
aumentado notablemente. La depresion es una de las enfermedades mentales
con mayor prevalencia en atencion primaria, entre un 13.9-29% de los pacientes

atendidos en la consulta de atencion primaria presentan dicho trastorno.

Prevencion y promocion de la salud mental

El ambito de la atencidon primaria es un ambito idéneo para prevenir la aparicion de
enfermedades mentales por varias razones principales:

1. Es el nivel asistencial mas cercano a la poblacion.

2. Es una institucidn social con un contacto continuo de personas a lo largo

del afio y de la vida de cada uno de ellos.

3. Los pacientes consultan de forma repetida y continuada a los profesionales

de atencion primaria en los que depositan su confianza.

4. Los trastornos emocionales que no se detectan precozmente por los

médicos de atencidn primaria tienen una peor evolucion.

El personal de enfermeria de los centros de salud juega un papel relevante, fundamental
en la prevencion de los trastornos mentales y en la promocidn de una buena salud mental de la
poblacién a la que atiende 28 Cantabria con casi 200 centros de salud repartidos a lo largo de todo
el territorio permite mantener una cobertura dptima, permitiendo llevar un seguimiento a los
pacientes mas, individualizado desde dos ambitos: el propio de la comunidad y el familiar. Este
hecho facilita

por un lado, la continuidad de los cuidados y por otro genera un mayor impacto en las
actividades de prevencién y promocién de la salud mental que se lleven a cabo. De esta formase
evitara la perpetuacion futura de trastornos psicosociales graves y, en ocasiones, irreparables.

La enfermera evaluara las necesidades de tipo preventivo de los individuos de la
comunidad a la que atiende, centrando la atencién en los grupos mas vulnerables: nifos,
adolescentes, mujeres, familias con problemas y ancianos28. El enfoque de la prevencién se
centrara en los factores de estrés que provocan la desadaptacion de los grupos de personas
anteriormente mencionados. Sus actuaciones van dirigidas a preservar y mantener la maxima
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autonomia del paciente depresivo, la atencién y soporte a sus familias y potenciar su reinsercidon
social y laboral.

Las actividades de promocién de la salud mental se centran principalmente en la creacién
de condiciones individuales, comunitarias y del entorno que permiten un desarrollo éptimo (tanto
psicolégico como psicofisioldgico) para mejorar la calidad de vida de todos los individuos de la
poblacién. Es necesario reducir los factores de riesgo que favorecen la aparicion de dichos
trastornos y la promocién de factores de proteccién relacionados con el trastorno mental de la
depresidn, con el objetivo final de reducir su prevalencia e incidencia.

Auto cuidado en el adulto mayor con depresion.

Los profesionales de la enfermeria también deben de educar al adulto mayor
para que logre su auto cuidado y no dependa durante esta edad de otras personas

por eso es importante prevenir lo siguiente:

¢, Como evitar la ansiedad?

La ansiedad y la depresion son muy frecuentes en el adulto mayor y pueden

causar gran sufrimiento. Sus causas:

Autoimagen negativa: sentirse viejo, inutil, limitado por las enfermedades, sin

afectos.

El aislamiento, especialmente por viudez y alejamiento de los hijos; este
alejamiento de la familia es mayor si el adulto mayor ha sido una madre poco
afectuosa, un marido infiel. Para evitar la soledad, se recomienda tener amistades

y unirse a los grupos de vecinos.

Limitaciones econémicas que, en gran medida, dependen de la falta de

prevision durante la juventud.

La jubilacion significa disminucion de los ingresos econdémicos y, en el
hombre, falta de actividad que puede llevar incluso al alcoholismo. Por este motivo,
se aconseja seguir trabajando, aunque sea con menor horario o en trabajos

voluntarios, y acostumbrarse a realizar actividades en la casa.

21



Mala salud fisica (que podria evitarse con medidas preventivas y tratamiento
médico).

Debemos tener presentes las ventajas de ser adulto mayor:
la experiencia, el tiempo libre.
Debemos mantenernos activos, ser amistosos.

La jubilacién no es para descansar, es para iniciar nuevas actividades, de

acuerdo con nuestras capacidades.
Debemos reconocer el estrés y aprender a relajarnos.

El estrés puede expresarse como dolores de cabeza, dolores musculares,
indigestion, trastornos del apetito, del suefio, nerviosismo, irritabilidad, etc. Para
controlarlo debemos disminuir las exigencias gue nosotros mismos nos imponemaos,
hacer ejercicios ligeros, aprender a relajarse. Si esto no es suficiente debe consultar

médico.

La participacién en nuevas actividades es mas facil para la mujer que para el
hombre. El hombre suele decir "estoy jubilado y tengo derecho a descansar”, suele
mirar en menos o sentir vergiienza de participar en labores de artesania, en un

voluntariado, un coro o un grupo de gimnasia.

Finalmente, debemos estar dispuestos a aceptar el inevitable decaimiento
fisico y mental; debemos estar preparados para disfrutar de pequefios agrados, de
un saludo amable, de la tibieza de un dia otofial, de una fotografia que nos recuerda
personas que ya no existen. Debemos aceptar lo inevitable de la muerte de seres
queridos y la propia muerte. La fe en una vida después de la vida puede hacer

menos duro ese trance.

Debe estar dispuesto a disfrutar de pequefios agrados de la vida cotidiana.
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Debe estar dispuesto a iniciar nuevas actividades, a conocer otras personas,

a ser voluntario.

Debe tener fe.

Trastornos del suefio.

Los principales trastornos del suefio del adulto mayor son el insomnio y la
apnea del suefio. Para evaluar el insomnio se debe recordar que la persona mayor
necesita menos horas de suefio que el nifio o el joven; y que muchas veces un
adulto mayor aburrido querria dormir mas de lo necesario o mal interpreta su fatiga

diurna.

El insomnio puede deberse a causas ambientales ruido, frio, dolores o
molestias fisicas, trastornos psicolégicos, depresion, ansiedad, ingestion de café,
alcohol o estimulantes. Para prevenirlo se debe evitar la automedicacion y el uso
innecesario de hipnoticos, evitar en la noche el café y otros estimulantes, sacar el
televisor del dormitorio, levantarse temprano, suprimir la siesta, hacer ejercicio. A

veces ayuda un bafio caliente antes de acostarse.

El uso de medicamentos debe ser reservado para casos especiales y siempre

bajo control médico.

La apnea del suefio generalmente se debe a obstruccibn de la via
respiratoria: edema por infecciones, obesidad, alcohol o hipnéticos. La obstruccién
hace roncar y la apnea produce falta de oxigeno e interrumpe breve o parcialmente

el suefo, que se hace poco reparador y provoca somnolencia diurna.

El tratamiento basico implica bajar de peso, evitar el alcohol o farmacos; y si

esto no es suficiente debe recurrirse a especialistas.

. El adulto mayor necesita menos suefio que el joven.
. Para dormir bien debe tener actividades durante el dia.
. El insomnio puede deberse a ansiedad o depresion.
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o Evite auto medicarse; consulte a su médico.

Cuidado de la memoria.

La pérdida de memoria es una amenaza siempre presente para los adultos

mayores. En ella influyen:
1. La angustia y la depresion, el aislamiento y la inactividad.

2. Alcohol y medicamentos que pueden interferir con la atenciéon v,

eventualmente, producir dafio cerebral.

3. Mal estado general, con desnutricion, falla cardiaca o respiratoria, pueden

repercutir sobre el funcionamiento cerebral.
4. Enfermedades cerebrales: Alzheimer, lesiones vasculares o de otro tipo.

Para mantener la memoria deben evitarse estos factores que la amenazan,
por una parte, y, por otra, debe mantenerse la actividad cerebral. Esto significa
motivar al adulto mayor a interesarse y pensar en lo que lo rodea, adquirir nuevos
intereses, evitar la rutina. Es necesario que interactle con otras personas, saber
gué sucede en la vida de sus familiares y amigos, colaborar en las tareas de la casa,

de la comunidad o de los nietos.

Muchas veces es posible aprender nuevas habilidades: seguir un curso,

integrarse a un grupo de teatro, aprender jardineria o reposteria.

1. La actividad de la mente puede mejorar su memoria, estar interesado en

hacer algo es bueno para el cerebro.
2. El buen estado general favorece al cerebro.
3. Una agenda puede ayudar a compensar una pérdida de memoria leve.

(Dr. Archibaldo, 2018).
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Relacion terapéutica enfermera paciente:

La relacion terapéutica es aquella que se establece entre la enfermera y el
paciente. Se puede afirmar que esta relacion es una relacién profesional, que se
basa en la interaccibn persona enfermera cuyo objetivo primordial es la
recuperacion del paciente. Un mecanismo indispensable para el manejo de la
depresion es crear con el paciente una relacién de confianza que sera clave para
poder aplicar los cuidados que necesite. Mediante esta relacion la enfermera llegara
a conocer a su paciente y a establecer un vinculo con €l para poder proporcionar
unos cuidados de manera eficaz e individualizados, adaptados a las necesidades

de cada paciente y de su situacion vital.

La relacion terapéutica enfermera paciente se convertira en un cuidado, ya
qgue aporta al paciente un fuerte apoyo emocional. Es de gran importancia la
adquisicién por parte de enfermeria de conocimientos necesarios para participar de
forma efectiva en dicha relacion, asi como habilidades y actitudes para generar una
relacion de ayuda que sea eficaz. Las cualidades que debe de tener toda relacion

terapéutica con el respeto mutuo, la empatia por el préjimo y el reconocimiento.

Medidas preventivas para depresion en el adulto mayor.

Existen ciertos pasos que una persona mayor puede seguir para prevenir la
depresion como, por ejemplo, es recomendable tratar de prepararse para los
grandes cambios en la vida, como jubilarse o0 mudarse de la casa en la que se vivié

durante muchos anos.

Una manera de hacerlo es tratando de mantener las relaciones con los
amigos, ellos pueden ayudar a aliviar la soledad si la persona pierde a su cényuge.

También puede comenzar con un pasatiempo, dado que esto ayuda a mantener la
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mente y el cuerpo activos. Mantener siempre el contacto con la familia y permitir

que le apoyen cuando se esté sintiendo muy triste.

Si tiene demasiadas cosas que hacer, trate de dividirlas en pequefias tareas
gue sean mas faciles de terminar. El ejercicio también contribuye a prevenir la
depresion o levantar su estado de animo, si ya se encuentra deprimido: la jardineria,
el baile y la natacion son otras buenas maneras de ejercitarse. Sentirse bien
fisicamente y llevar una dieta balanceada, puede ayudar a evitar enfermedades que

pueden provocar incapacidad o depresion. (pilar, maguey,2018).
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CAPITULO llI: ADULTO
MAYOR CON
DEPRESION.



CAPITULO lll: ADULTO MAYOR CON DEPRESION

En este capitulo se mostrardn los antecedentes que existen sobre la
depresion en el adulto mayor, asi como también la definicion de la misma, que es a
vejez, signos y sintomas de la depresion y puntos importantes que se deben tomar
en cuenta para conocer un poco mas sobre esta enfermedad que afecta a un gran

namero de adultos mayores en esta etapa de sus vidas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adulto mayor a la
persona mayor de 65 afos, a partir de 1982 introdujo el concepto de funcionalidad
en este grupo etario, definiendo el estado de salud entre los envejecidos, no en

términos de déficit, sino de mantenimiento de la capacidad funcional. (OMS, 2016).

Antecedentes:

La Organizacion Mundial de la Salud ha categorizado la depresién entre los
diagndsticos clinicos mas incapacitantes, y se estima que en el afio 2020 sera la
segunda causa de enfermedad en el mundo, apenas superada por las

enfermedades cardiovasculares. (OMS, 2001).

La prevalencia de sintomas depresivos clinicamente significativos es de 8-15
% entre los ancianos que viven en la comunidad y alrededor de 30% entre los

institucionalizados.

La depresion mayor se produce con menor frecuencia en la edad avanzada
gue en la edad anterior y afecta alrededor del 3% a de los ancianos en la comunidad,
al 11% de los hospitalizados y el 12% a los que viven en centros asistenciales a

largo plazo.
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La poblacion mundial de 70-90 presenta menos episodios depresivos graves
en la vida adulta que las cohortes anteriores. Que espera que el nimero de casos

aumente sustancialmente durante los proximos 20-30 afios.

El adulto mayor atraviesa durante esta etapa del envejecimiento una serie
de cambios tantos fisicos, psicoldgicos, y biolégicos que lo van a llevar a un
estado depresivo en su vida por lo cual se mencionaran a continuacion.

Envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso universal, continuo, irreversible, dinamico,
progresivo, declinante y heterogéneo, y hasta el momento, inevitable, en el
ocurren cambios biopsicosociales resultante de la interaccion de factores
genéticos, sociales, culturales, del estilo de vida y la presencia de enfermedades.

Definicién de la depresion en el adulto mayor.

Depresion: Es un trastorno del estado de animo y de las emociones. Las
emociones normalmente cambian y sus 2 grandes variaciones son la tristeza y la

alegria.

La depresion es una enfermedad que esta relacionada con una disminucion
en la serotonina, que es un neurotransmisor que regula las emociones de bienestar
y el suefio; provocan un cambio en su energia, y se ve reflejado en una serie de
alteraciones en las que dominan los sentimientos de tristeza y baja de la voluntad.
(ISSM, 2014).

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas habituales entre los
ancianos. (BEERS, 1999)
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Aunque la depresién es uno de los mas comunes y tratables trastornos
psiquiatricos en las personas mayores, a menudo no es reconocida causando

morbimortalidad.

La depresion no es una Unica enfermedad, sino que puede ser la forma de
presentacion de multiples trastornos psiquiatricos y médicos. La mayoria de las
personas estan satisfechas con su vida Unicamente presentan fluctuaciones

transitorias en su estado de animo. (Gonzalez, 2000).

Etiologia

La etiologia de la depresion en los ancianos como en las personas mas

jévenes es biopsicosocial.

Los trastornos medico pueden causar depresion en estos pacientes y
también pueden hacerlo el abuso del alcohol, algunos farmacos especialmente

algunos antihipertensivos, la cocaina u otras drogas ilicitas.

Epidemiologia

Del 1% al 4% de la poblacion de edad avanzada presenta depresion mayor,
lo que equivale a una incidencia del 0.15% por afio. La prevalencia, y también la

incidencia, se duplican luego de los 70 a 85 afios.

También se incrementa el nimero de personas con trastorno bipolar por el
aumento absoluto de la cantidad de personas que llegan a esta edad. Ademas,
dicha prevalencia en la edad avanzada resulta mas elevada en el ambito médico
que en la comunidad. Del 10% al 12% de los pacientes internados presentan
depresion mayor, mientras que la cifra para quienes reciben atencién ambulatoria
es del 6% al 9%.
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La depresidn menor tiene una prevalencia del 4% al 13%. El trastorno
distimico, caracterizado por la presencia de sintomas depresivos de baja intensidad

que duran 2 afios o0 mas, afecta cerca del 2% de las personas afosas.

Factores de riesgo.

Estos son algunos factores de riesgo que ocasionan o pueden llegar a ocasionar

situaciones estresantes asociadas a la depresion en la edad avanzada:

- Mayor frecuencia de situaciones aversivas o factores sociales

adversos.

- Enfermedad fisica, incapacidad funcional, severidad del dolor; escasa

o nula percepcién de control sobre el dolor y la salud fisica.

- Viudedad y pérdida de familiares y/o amigos o una enfermedad grave

en las personas del circulo intimo.

- Problemas con el suefio y problemas en las ejecuciones cognitivas.

- Déficit de recursos econdmicos; admisién de necesidad de ayuda

econdmica.

- Falta de apoyo social, vivir solo o pasar el dia solo, falta de un

confidente intimo; falta de apoyo familiar y/o institucional.
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- Incapacidad para mantener las actividades principales de su vida:
pérdida de sus habilidades para el trabajo, para mantenerse
fisicamente activo, con el resultado de la depravacion de las
situaciones reforzantes unidas a estos sucesos (practica laboral,

aficiones, deportes, etc.).

- Ser cuidador primario de un familiar enfermo (como, por ejemplo, la

demencia).

- Problemas con amigos o con la persona querida.

Estos factores de estrés pueden actuar como precipitadores del desarrollo
del episodio de depresion en personas especialmente vulnerables. Entre un 40 y un
60% de los pacientes deprimidos experimentan al menos un suceso negativo de la
vida en el afio anterior a la aparicion de la sintomatologia depresiva, siendo esta
tasa dos o tres veces superior a la encontrada en los grupos de personas no

deprimidas.

caracteristicas:

v' Se experimenta una menor frecuencia de sucesos agradables junto a menor
capacidad de disfrute y obtencion de refuerzo con ellos y mayor aversion ante

sucesos estresantes.
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Percepcion negativa de salud e incapacidad fisica.

Pensamientos automaticos, actitudes disfuncionales y distorsiones

cognitivas con referencia a:

Actitudes distorsionadas sobre las implicaciones de la edad: prejuicios sobre

las normas relacionadas con la edad y creencias relacionadas con la vejez.

Distorsiones cognitivas frecuentes: sobre generalizacion, inferencia arbitraria

y abstraccién selectiva.

v’ Actitudes distorsionadas sobre las implicaciones de la jubilacion:
creencias equivocadas sobre la propia capacidad para implicarse en
diferentes actividades, vision negativa de sus propias capacidades
después de la jubilacién, creencias disfuncionales sobre las

expectativas de los otros.

v’ Distorsiones cognitivas tipicas: sobre generalizacion, inferencia

arbitraria, pensamiento dicotdmico y descalificacion de lo positivo.

v' Actitudes distorsionadas con respecto a las relaciones familiares:
creencias acerca de las expectativas y obligaciones de la familia,
especialmente con respecto a los nifios. Distorsiones cognitivas
frecuentes: atribuciones erréneas de responsabilidad, pensamiento

dicotomico, sobre generalizacién e inferencia arbitraria.
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v' Actitudes distorsionadas con respecto a los problemas de salud:
creencias desfiguradas acerca de los efectos invalidantes de las

indisposiciones o malestares menores relacionadas con la edad.

v Distorsiones cognitivas frecuentes: magnificacion, catastrofismo,

inferencia arbitraria y sobre generalizacion.

v' Atribuciones des adaptativas e inadecuadas de su enfermedad,

etiquetaciones subjetivas errGneas

vy depresivas de sus sintomas fisicos.

v" Incremento de la auto atencién negativa debido a la soledad y a los

problemas fisicos, sociales o econdmicos.

Cambios fisiolégicos en la vejez.

Piel y anexos.

Uno de los signos mas evidentes del paso de los afios es el cambio que se
produce de la cara.

Aparecen las arrugas, las mejillas se hunden. También son frecuentes la

aparicion de pecas o la pigmentacion irregular.

Los cambios mas llamativos afectan al cabello con aparicion de canas y
calvicie. Se produce una pérdida gradual de foliculo piloso en cuero cabelludo region
axilar y pubiana.
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Paraddjicamente en las mujeres se estimula la aparicion de vello facial
(hipertrocosis), disminuye la sudoracion con aumento de la sequedad cutanea y

menor adaptabilidad a los cambios atmosféricos, en especial al frio.

Alteraciones de la vista.

Los ojos tienden a hundirse por disminucion de la grasa orbitaria. Aparece el
arco senil, de coloracion grisaceo ocasionado por el acumulo de lipidos. Debido a
la perdida de elasticidad del cristalino se produce la “presbicia” o reduccién de la

capacidad para enfocar objetos cercanos.

Oido.

Con la edad el oido interno y el nervio auditivo sufren un proceso de
degeneracion con pérdida de la capacidad auditiva para altas frecuencias

(presbiacusia).

También hay un engrosamiento del timpano y aumento de cerumen, por lo

que es mas frecuente la formacion de tapones.

Boca.

En la boca las glandulas salivares disminuyen, producen menos saliva y ésta
sufre cambios en sus cualidades, por lo que la boca tiende a secarse, disminuye el
gusto y el reflejo nauseoso se enlentece aumentando las posibilidades de

atragantamiento.

Las encias se adelgazan y disminuye su superficie (dificultad para soportar
la presion de una protesis dental). Los dientes tienden a separarse y oscurecerse

“‘Pérdida de esmalte y depdsitos minerales”.
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Nariz.

Con frecuencia aumenta el tamafo. Disminuye la capacidad olfatoria.

Alteraciones del aspecto corporal.

En el aspecto corporal se reduce la masa muscular mientras aumenta la

masa corporal.
Valoracion de peso.
1. Menor masa muscular 30%
2. Menor agua corporal 50%
3. Mayor grasa en 30%
Variacion de estatura:

5 cm hombre y 3 en muijer.

Sistema musculo esquelético

Se origina una perdida general de masa 0sea (osteopenia) sobre todo en la
mujer a partir de la menopausia. Como consecuencia los huesos son mas fragiles y

hay mas predisposicion a las fracturas.

El acufiamiento de las vértebras contribuye a la postura encorvada del

anciano.
Disminucién en la movilidad de las articulaciones.

Pérdida progresiva de masa muscular y endurecimiento de tendones que
conllevan la disminucién de la fuerza del tono y la velocidad de contraccion, por lo

gue los movimientos son mas lentos y la capacidad de reaccion disminuye.

La marcha se modifica debido a un aumento de base de sustentacion y

disminucion del braceo.
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Aparato respiratorio

En el aparato respiratorio la reduccion de la funcién pulmonar altera la

capacidad de defensa del pulmon, por lo que se hace mas vulnerable.

En la cavidad toracica la movilidad disminuye con limitacion de la expansion
inspiratoria, debido a la debilidad muscular, al encorvamiento progresivo, a los

cambios articulares y la calcificacién de los cartilagos costales.

Por otro lado, la disminucion y enlentecimiento de los cilios, el aumento de
tamafo de las glandulas mucosas bronquiales y la disminucion del reflejo de la tos,
reducen el intercambio de aire, que permanece acumulado en el pulmoén, aumentan
las secreciones y disminuye la expectoracion. El volumen del flujo respiratorio

aumenta.

Aparato digestivo

Se producen una serie de cambios anatémicos y funcionales, tanto en el

tracto gastrointestinal como en el higado, vias biliares y pancreas.

En general el transito de los alimentos se enlentece con menos absorcion de
sustancias y tendencia al estrefiimiento. El higado reduce su tamafio a partir de los

50 arios de edad.

El flujo sanguineo disminuye y se altera el metabolismo hepatico de muchas
sustancias, entre ellas los farmacos (pueden aumentar sus niveles y el tiempo de

permanencia en el organismo. (enero, 2018)

Trastornos médicos que pueden causar depresion en el adulto mayor.

Céancer: cancer de mama, riién, pulmén, ovario o pancreas; leucemia,

linfoma.

Trastornos cardiovasculares: pos infarto de miocardio, miocardiopatia,

insuficiencia cardiaca.

37



Trastornos endocrinos: tiroiditis, hipertiroidismo, hipotiroidismo, enfermedad
de Cushing, enfermedad de Addison, hipopituitarismo.

Trastornos neurolégicos: enfermedad de Alzheimer, esclerosis lateral
amiotrofia, enfermedad de Huntington, enfermedad de Parkinson, esclerosis

multiple, demencia vascular demencia multi-infarto.

Trastornos metabdlicos o de la nutricion: desnutricion, hipopotasemia,
hiponatremia, hipernatremia, hipocalcemia, hipercalcemia, hipomagnesemia,

deficiencia de vitamina B12.
Infecciones viricas: hepatitis, infeccién por VIH, herpes zoster.

La depresion es uno de los de riesgos mas comunes para el suicidio. Las
mayores tasas de suicidio en EE.UU. se observan entre las personas de 70 afios o
mas. En los varones, el suicidio es un 45% mas frecuente entre los 65-69, mas del

85% entre los de 70-7es 4 afios, y mas de tres veces y medio los de 85 afos.

Las tasas de suicidio en las mujeres no aumentan con la edad. Es menos
probable que busquen o respondan a ofertas de ayuda disefiadas para prevenir el

suicidio los ancianos que los pacientes mas jovenes.

Los ancianos amenazan menos con el suicidio, pero suelen tener mas éxito
en sus intentos. Hasta el 70 % de los ancianos que consumaron el suicidio habian

visitado a su médico de atencién primaria en las 4 semanas anteriores.
Factores de riesgo de suicidio:

Edad: Mayor de 55 afios.

Sexo: varon.

Enfermedad fisica dolorosa o incapacitante.
Vida de solitario.

Dudas disminucién de ingresos o pobreza.

Duelo.

@ mmooOw >

. Depresion especialmente asociada con agitacion, culpa excesiva,

remordimiento de conciencia e insomnio.
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H. Persistencia del estado de animo depresivo hacia el final de una enfermedad
depresiva, aunque la energia haya vuelto.

Antecedentes de abuso de drogas o alcohol.

Historia de intentos anteriores de suicidio.
Antecedentes familiares de suicidio.

Preocupacion por el suicidio y charla sobre el suicidio.

= - X«

. Planes bien definidos para suicidarse.

Sintomas y signos.

El personal de enfermeria debe de conocer los sintomas y signos que
indiquen que el usuario esta atravesando por un periodo depresivo y para ellos es

importante hacer mencién de mismos.

» Estado de &nimo: actitud deprimida, irritabilidad o ansiedad (sin embargo, se
debe de tomar en cuenta que a pesar de que el paciente puede sonreir o
negar cambios en su estado de animo, puede también expresarlos de
diferente manera como quejandose de dolor u otro malestar). Accesos de
llanto o en ocasiones el paciente puede quejarse de incapacidad para llorar
0 experimentar emociones.

» Manifestaciones psicoldgicas asociadas: falta de confianza en si mismo, baja
autoestima remordimiento.

» Mala concentracion y mala memoria.

» Perdida del interés en actividades usuales.

» Expectativas negativas; desesperanza, indefension, mayor dependencia.

» Pensamientos recurrentes de muerte.

= Pensamientos de suicidio frecuentes.

» Manifestaciones somaticas: retardo psicomotor; fatiga, agitacion, anorexia y
pérdida de peso, insomnio.

» Manifestaciones psicoticas: Ideas delirantes de falta de valia y pecado.

» |deas delirantes de mala salud.

» |deas delirantes de pobreza.
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» Alucinaciones depresivas auditivas, visuales y olfativas.

Diagnaostico.

Para el diagndstico de la depresion en el adulto mayor es necesaria la historia clinica
y una exploracion fisica concienzudas, incluida también una completa valoracion
neuroldgica y del estado mental. La revision exhaustiva del consumo de farmacos
“‘incluidas las drogas ilicitas” y de alcohol, también es fundamental la interaccion con
los familiares es util, y si el paciente tiene demencia 0 no se comunica, es esencial

obtener una historia clinica a partir de ellos o de otros informantes.

Cuando e diagnéstico se complica con trastornos comorbidos o con una mala
comunicacion con el usuario, la enfermera debe concentrarse en los sintomas

comunicados por los familiares o en el cambio de los sintomas con el tiempo.

Tratamiento.

Los objetivos principales del tratamiento consisten en la reduccion de los
sintomas depresivos, evitar la idea suicida, de las recaidas o de las recurrencias,
mejorar el estado cognitivo y funcional y ayudar a los pacientes a que desarrollen
las habilidades necesarias para lidiar con su incapacidad o adversidad psicosocial,

si fuera necesario.

La planificacion del tratamiento deberia comenzar con una evaluacion que se
centralice en la identificacion de la ingesta de cualquier droga que predisponga a la
aparicion de depresion. El tratamiento de la causa de base o la suspensién del
farmaco causante es necesario, pero por lo general no es suficiente para lograr la
remision de la depresion. Los antidepresivos, la psicoterapia o ambos son
necesarios y su combinacion es la opcion terapéutica preferida, sin embargo, la
farmacoterapia o la psicoterapia como Unicas medidas son alternativas aceptables
si la depresion es leve. La terapia electro convulsiva es una opcion si el paciente no
responde al tratamiento farmacoldgico, si tiene posibilidades de fallecer debido a la

falta de alimentacion o si presenta psicosis.
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Entre los antidepresivos, los inhibidores selectivos de la receptacion de
serotonina (ISRS) y los que inhiben la receptacion de serotonina y noradrenalina
son los de primera eleccién, seguidos por el bupropion y la mirtazapina. Las dosis
iniciales deberian ser bajas, aunque pueden aumentarse con posterioridad hasta
alcanzar aquellas utilizadas en personas mas jovenes. Los agentes que deberian
evitarse son amitriptilina, imipramina, doxepina, amoxapina, trazodona e

isocarboxacida. (intramed,2005).

La familiay su relacion con la depresion del adulto mayor.

Sin duda la familia es una pieza importante para conservar la salud mental
del adulto mayor el apoyo, los cuidados, el sustento econémico etc. Son elementos
importantes para el bienestar de la persona durante su vejes sin embargo en
ocasiones los hijos, nietos y los familiares mas cercanos no cumplen con este papel
y esto provoca en la persona mayor estados depresivos y problemas de salud ya
gue comienza a sentir que es un estorbo y que comienzan a olvidarlo sus seres

queridos.

El adulto mayor es visto por el médico de familia como una persona integra,
con necesidades fisicas o biolégicas, sicolégicas, sociales y espirituales, en una
sociedad que no tenga barreras simbdlicas ni fisicas entre nifios, adultos y personas
mayores, sino que facilita el contacto y comunicacion entre ellos, facilite las
conversaciones y el aprendizaje mutuo entre generaciones diferentes, teniendo en

cuenta continuidad y vinculacion a través de la vida “intercambio intergeneracional’.

La geriatria, es la especialidad de la medicina que se ocupa de atender a
personas mayores de 65 afos, pero el médico de familia es quien toma el primer
contacto con el adulto mayor, la puerta de entrada al sistema de salud, lo que hace
imprescindible conozca las peculiaridades de los aspectos biopsicosociales del
envejecimiento logrando un abordaje adecuado y un manejo integral del paciente,
teniendo en cuenta que la relacién con este constituye el arma diagnostica y

terapéutica mas poderosa que posee.
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La etapa de la jubilacion es sentida, generalmente, como una ruptura de lazos

sociales, el adulto deja de pertenecer a un grupo de referencia.

La mayoria de la poblacién que se jubila no esta preparada para ello, no
tienen ningun proyecto de futuro, pasan la mayor parte de los dias ociosos,
generando conflictos familiares y matrimoniales. Los que realizan alguna tarea
dedican el tiempo libre a actividades sedentarias como mirar television, escuchar

radio y hacer alguna tarea doméstica. (Carmen, Casanova, 2009).

Una de las principales causas para que suceda el abandono, es que la
persona adulta mayor ya no posea una vida laboral Util y comience a generar gastos
en la familia. Situacion que causa tensién y trasforma el trato de sus hijas e hijos,

amistades y parientes cercanos.

Al sufrir una fractura con las personas mas cercanas, el anciano tendera a
replegarse o desplazarse a un rincon de la casa. Reduciendo aun mas su nucleo

social y la interaccion con los demas, provocando cuadros depresivos y aislamiento.

Otro caso frecuente ocurre cuando la familia se apodera de los bienes
materiales de la o el adulto mayor, aprovechando su fragilidad, falta de memoria o
dependencia. El abandono cobra sentido cuando al duefio original se le ignora, o se
le agrede “fisica 0 verbalmente” y en ocasiones se le desplaza de la familia

llevandolo a asilos o albergues en contra de su voluntad.

Por consecuencia, las familias pierden a un miembro clave para continuar
con el aprendizaje y la sabiduria por experiencia. Socialmente este comportamiento
denota una pérdida de identidad y fomenta la extincion de la trasmisién cultural, de
generacion en generacion, benéfica para el nucleo familiar y su identidad.
(salud180, 2018).
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CAPITULO IV: ANALISIS
ESTADISTICO



CAPITULO IV: ANALISIS ESTADISTICO.

En el siguiente capitulo se daran a conocer los resultados de las encuestas
realizadas al personal de enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud,

los cuales se mostraran por medio de graficas con sus diferentes porcentajes.

1. ¢SABE QUE ES LA DEPRESION?

Hsi EHno W

De as 15 enfermeras encuestadas un 93% de ellas contesto si sabe que es
la depresion, mientras tanto un 7% contesto que no sabe que es la depresion.
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2. éCONOCE QUE ES LA DEPRESION EN EL ADULTO
MAYOR?

Hsi Eno H

De las enfermeras encuestadas el 60% tiene conocimiento sobre que es la
depresion en el adulto mayor y en un 40% de las 15 enfermeras a las cuales se
les pregunto mencionaron que no conocen esta enfermedad.
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3. éCONOCE USTED LOS CUIDOS DE ENFERMERIA
QUE SE LE DEBEN BRINDAR AL ADULTO MAYOR CON
DEPRESION?

Hsi EHno H

Un 60% de las enfermeras encuestadas mencionaron que no conocen cuales
son los cuidados que la enfermera le debe de proporcionar al adulto mayor con
depresion, por lo tanto, el 40% menciono no conocer los cuidados que se deben

proporcionar al adulto en esta condicion.
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4. iCONOCE LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE
PRESENTA EL ADULTO MAYOR CON DEPRESION?

Hsi Eno ® =

Solo un 40% de las enfermeras encuestadas conoce los signos y sintomas
que presenta el adulto mayor con depresion por otra parte que un 60% los
desconoce.
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5. ¢SABIA USTED QUE LA DEPRESION PUEDE
CAUSAR EN EL ADULTO MAYOR EL RIESGO DE
SUICIDIO?

Hsi Eno H

De las 15 encuestas realizadas al personal de enfermeria un porcentaje del 93%
contaba con el conocimiento de que la depresion puede provocar el suicidio del
adulto mayor que atraviesa por esta enfermedad, mientras que un 7% del personal

de enfermeria menciono no tener idea de lo anterior.
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6. ¢SABE USTED QUE EXISTEN TRASTORNOS
MEDICOS QUE PUEDEN CAUSAR DEPRESION EN
EL ADULTO MAYOR?

Hsi Hno B

Un 87% de las enfermeras encuestadas no conoce los trastornos médicos
gue pueden causarle depresion al adulto mayor mientras que el 13% de las
restantes indican que conoce algunos mencionando ente ellos: las enfermedades
cardiacas, el alzhéimer, el cancer, enfermedades crénicas degenerativas, las cuales
si forman parte de los trastornos médicos que pueden ocasionarle depresién al
adulto mayor.
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7. ¢éSABE USTED QUE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD HA CATEGORIZADO LA DEPRESION ENTRE LOS
DIAGNOSTICOS CLINICOS MAS INCAPACITANTES EN EL

ADULTO MAYOR?

Hsi Hno W

En la siguiente pregunta un 26% de las enfermeras respondié que si sabe
qgue la depresiéon es uno de los diagnosticos clinicos mas incapacitantes para el
adulto mayor, por lo tanto, un 74% de las enfermeras no conocian dicha informacién

que establecio la organizacion mundial de la salud.
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8. ¢ CONSIDERA USTED IMPORTANTE CONOCER LOS
CUIDADOS QUE SE LE DEBEN DE PROPORCIONAR AL
ADULTO MAYOR CON DEPRESION?

Hsi Hno W

El resultado de la pregunta anterior tuvo un porcentaje del 100% de las 15
enfermeras encuestadas todas estuvieron de acuerdo en que la enfermera debe
conocer los cuidados que se le deben de proporcionar al adulto mayor con
depresion, ya que todas consideran importante que los adultos con este

padecimiento reciban una atencion de calidad.

51



9. éHA TENIDO USTED LA OPORTUNIDAD DE ATENDER
A UN ADULTO MAYOR CON DEPRESION?

Hsi HEno m ®

Solo un 40% de las enfermeras han tenido la oportunidad de brindarle
atencibn a un adulto mayor con depresion, mientras tanto el 60% de las

encuestadas menciona que no.

52



10. ¢SABE USTED DE QUE FORMA PUEDE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA AYUDAR EN LA
RECUPERACION DE LA SALUD MENTAL DE ESTE TIPO
DE PACIENTES?

Hsi Hno W

En la siguiente pregunta el 70% de las enfermeras encuestadas saben de
gué forma puede el personal de enfermeria ayudar al adulto mayor con depresion

mientras que un 30% lo desconoce.
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11. ¢CREE QUE EL ABANDONO DE LA FAMILIA SEA UN
FACTOR PREDISPONENTE PARA QUE EL ADULTO MAYOR
PADEZCA DE DEPRESION ?

Hsi Hno W

El 100% de las 15 enfermeras encuestadas considero que la familia es un

factor predisponente para que el adulto mayor padezca de depresion debido al

abandono por parte de sus seres queridos.
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12. ¢CONOCE USTED LA FORMA DE PREVENIR LA
DEPRESION EN LA ADULTO MAYOR ?

Hsi Hno W

De las enfermeras encuestadas un 53% si conoce de medidas para prevenir
la depresién en el adulto mayor mencionando las siguientes: integraciéon a
actividades, respetando su opinién, el no dejarle solo, brindarle apoyo emocional,
buena comunicacién, etc. Y por otra parte un 47% de las enfermeras menciona

desconocer las medidas de prevencion que eviten la depresion.
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13. ¢CONSIDERA USTED QUE SEA BUENO FOMENTAR EN
LAS FAMILIAS EL CUIDADO Y EL NO ABANDONO DEL
ADULTO MAYOR?

Hsi Hno B

100% de las 15 encuestas aplicadas revelaron que es bueno que la
enfermera fomente el cuidado y el no abandono del adulto mayor por parte de su

propia familia lo cual es bueno y evita la presencia de esta enfermedad.
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14. ¢CREE USTED QUE LA ENFERMERA DEBERIA
BRINDAR ORIENTACION PERTINENTE A LOS FAMILIARES
DE LOS ADULTOS MAYORES CON DEPRESION?

Hsi Eno H

De igual manera el 100% de las 15 encuestas consideraron que Si es
importante que la enfermera brinde a los familiares del adulto mayor con depresion
una orientacion adecuada sobre lo que es la enfermedad, sus signos y sintomas de
manera que la familia de la persona que lo padezca pueda sobrellevarla de la mejor

manera.
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15. POR ULTIMO QUE OPINA DE LA ATENCION QUE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA LE BRINDA A LOS ADULTOS
MAYORES CUANDO SE ENCUENTRAN HOSPITALIZADOS?

Embuena Mregular mmala m

Un 13% de las enfermeras consideran como buena la atencion que se le
brinda al adulto mayor, mientras tanto un 53% consideraron como regular la
atencién que se le brinda al adulto mayor con depresion cuando se encuentra
hospitalizado pues mencionan que los cuidados no son los mas adecuados para
este tipo de pacientes, por otro lado que el un 34% de las enfermeras considero
como mala la atencion proporcionada a pacientes con este padecimiento

mencionando que se les brinda la mismo cuidado que a cualquier otro paciente.

58



CONCLUSION

Como parte de esta investigacion realizada al personal de enfermeria se
responde la pregunta la cual se menciona en un principio y la cual hablaba sobre
si el personal de enfermeria conocia los cuidados que se le deben de proporcionar
al adulto mayor con depresion, para lo cual la respuesta en un 60% de las
enfermeras encuestadas mencionaron que si los conocen pero a momento de
pedirles que los describieran solo mencionaban cuidados bésicos de enfermeria a
un adulto mayor pero no al adulto mayor con depresion especificamente por esto
es evidente que no se conocen este tipo de cuidados por ello la importancia de esta

investigacion.

Se lograron también los objetivos el cual como principal fue investigar si el
personal de enfermeria conocia los cuidados al adulto mayor con depresion por lo
cual dicha investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud
obteniendo resultados, asi como también se logré el objetivo especifico
proporcionandole al personal de enfermeria informacién sobre los cuidados que

requiere el adulto mayor con depresion.

En relacion con la hipotesis es evidente que no todo el personal de
enfermeria tiene le conocimiento de los cuidados que se le deben de proporcionar
al adulto mayor con depresion ya que en las encuestas realizadas los resultados no
fueron los que se esperaban pues a pesar de que se brinda una buena atencién a
los pacientes mayores no es la misma que se le debe proporcionar al paciente

mayor con depresién y suelen confundir dichos cuidados.

Cabe mencionar que la familia es también un elemento importante y cada
miembro que lo conforma en este caso el adulto mayor, en el cual sus relaciones

dependeran de sus cambios emocionales que este pueda presentar, y el apoyo que
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su familia le brinde durante esta etapa donde se encuentran mas vulnerables y en
ocasiones se sienten solos a causa de la perdida de la pareja o incluso llegar a
episodios depresivos relacionados con el rechazo de los hijos o el padecimiento de

una enfermedad incapacitante.

SUGERENCIAS

Una de mis sugerencias personal e importante es que se le brinde mas
conocimientos al personal de enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud, asi como también a las sefioritas estudiantes de la Escuela de Enfermeria
de Nuestra Sefiora de la Salud sobre los cuidados que se les deben brindar a las
personas mayores con depresion, para que con ello puedan brindar una atencion

digna de calidad y que el paciente se sienta comprendido y se vea beneficiado.
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mayor sea
de mejor

calidad.

Objetivo
especifico
Brindar  al
personal de
enfermeria
informacion

sobre los

cuidados
que se le
deben de
ofrecer al
adulto

mayor con
depresion.

y brindar el mejor

cuidado para
preservar su
salud mental.

2. Esun
trastorno
del estado
de &nimo y
de las
emociones
. Las
emociones
normalme
nte
cambian y
sus 2
grandes
variacione
s son la
tristeza y
la alegria
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Escuela de Enfermeria de Nuestra Sefora de la Salud

Clave 8722
CUESTIONARIO:
N\”QS-

“cuidados de enfermeria al adulto mayor con

depresion”
Objetivo: Identificar si el personal de enfermeria conoce los cuidados

gue se le deben de brindar al adulto mayor con depresion.
Instrucciones: por favor subraye o marque la respuesta que crea

conveniente segun sus conocimientos en el tema.

1. ¢Sabe que es la depresion?
Describalo:

Si No

2. ¢conoce gue es la depresion en el adulto mayor?
Describalo:

Si No

3. ¢Conoce usted los cuidados de enfermeria que se le deben
brindar al adulto mayor con depresién?
Describalos:

Si No

4. ¢Conoce los signos y sintomas que presenta el adulto mayor | Si No
con depresiéon?
Mencione los que conoce:

5. ¢Sabia usted que la depresion puede provocar en el adulto
mayor el riesgo de suicidio?

Si No
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6. ¢Sabe usted que existen trastornos médicos que puedes que | Si No

pueden causar depresion en el adulto mayor?
Mencione algunos:

7. ¢Sabe usted que la Organizacion Mundial de la Salud ha Si No
categorizado la depresion entre los diagndsticos clinicos mas
incapacitantes en el adulto mayor?

8. ¢Considera usted importante conocer los cuidados que se le Si No
deben proporcionar al adulto mayor con depresion?

Porque:

9. ¢hatenido usted la oportunidad de atender a un adulto mayor | Si No
con depresiéon?

10. ¢ sabe usted de qué forma puede el personal de enfermeria Si No
ayudar en la recuperacion de la salud mental de este tipo de
pacientes?

Mencionelo:
Si No

11.¢Cree que el abandono de la familia sea un factor
predisponente para que el adulto mayor padezca depresion?
Porque:
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12. ¢ conoce usted la forma de prevenir la depresion en el adulto Si No
mayor?
Mencionelo algunas de ellas:
13. ¢ Considera usted que sea bueno fomentar en las familias el Si No
cuidado y el no abandono del adulto mayor?
14. ¢ cree usted que la enfermera deberia brindar orientacion Si No

pertinente a los familiares de los adultos mayores con
depresion?
Explique porque:

15. Por ultimo usted qué opina de la atencion que el personal de
enfermeria le brinda a los adultos mayores cuando se
encuentran hospitalizados.

Describalo:
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GLOSARIO

Diurna:
Del dia, en contraposicion a lo relativo a la noche sus ojos no soportan la claridad

diurna.

Subsidiario:

Subsidiario es un término que procede etimolégicamente del latin “subsidiarius”
aplicandose este calificativo a todo aquello que aparece como auxilio de otra cosa

o hecho, que reviste el caracter de principal, para auxiliarlo.

Peristaltismo:

Es una serie de contracciones musculares. Estas contracciones ocurren en el tubo
digestivo. El peristaltismo también se observa en algunos érganos que conectan a

los rifiones con la vejiga.

El peristaltismo es un proceso automatico e importante. Este moviliza:
Los alimentos a través del aparato digestivo.

La orina desde los rifiones a la vejiga.

La bilis desde la vesicula biliar hasta el duodeno.

Apético:

Que muestra o siente apatia y no tiene interés por nada ni por nadie.

Circadiano:

El adjetivo circadiano, por su parte, se compone de dos vocablos latinos: circa (qQue
puede traducirse como “cerca”) y diez (“dia”). Se califica como circadiano a aquello
gue esta vinculado a un periodo de unas veinticuatro horas.
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Hipersomnia:

La hipersomnia es un trastorno del ciclo de suefio vigilia normal que suele coincidir
con el de luz-oscuridad y en el que se produce una excesiva necesidad de dormir
durante el dia sin causa aparente que lo justifique, o en el que el suefio nocturno se
alarga excesivamente llegando a las diez horas o mas. Para considerar que se trata

de hipersomnia, la alteracion del suefio debe de mantenerse como minimo un mes.

Cohortes:

Conjunto de individuos de una poblacién que han vivido una misma experiencia o
gue presentan un conjunto de criterios comunes y que forman parte de una
observacion epidemioldgica. Los estudios de cohorte se inician con la identificacion
de individuos con y sin el factor que se va a investigar (un factor de riesgo),
posteriormente se realiza un seguimiento de los individuos y se estima cémo se
distribuye la enfermedad entre los que poseen y no poseen dicha caracteristica. Los

estudios de cohortes pueden ser prospectivos o retrospectivos.

Hipertrocosis: La hipertricosis es una anormalidad de la piel que tiene como
resultado un crecimiento excesivo de pelo y cabello. Puede afectar a una parte del
cuerpo o a su totalidad. Afecta a hombres o a mujeres y es principalmente
secundaria a una enfermedad genética que causa un trastorno hormonal. Suele
estar presente desde el nacimiento y aumenta durante los primeros afos de vida.
También puede estar provocada por medicamentos 0 sustancias toxicas. Esta

enfermedad es muy rara.

Presbiacusia:

Sordera provocada por el envejecimiento. Hay una pérdida gradual de la audicion

conforme se va envejeciendo, sobre todo de los sonidos agudos.
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Acuflamiento:

Es la fractura por acufiamiento del cuerpo vertebral que sucede tipicamente en las
ultimas veértebras dorsales o graficas asociada la mayor parte de las veces a la

osteoporosis o0 pérdida de densidad ésea de los huesos.

Hipopotasemia:

La hipopotasemia es la disminucién de la cantidad de potasio contenida en la sangre
con una concentracion plasmética de potasio inferior a 3,5 que puede provocar
consecuencias a veces fatales debido a las complicaciones cardiacas.

Comorbidos:

El término comorbilidad hace referencia a la presentacion en un mismo individuo de

dos o0 mas enfermedades o trastornos distintos.

Concienzudas:

Que hace o piensa las cosas con cuidado y esmero.

Indefension:

Estado del que esta indefenso en su texto destacé la indefension de los civiles ante

los bombardeos.

Enfermedad de Parkinson:

El parkinson es una enfermedad producida por un proceso neurodegenerativo
multisistémico que afecta al sistema nervioso central lo que provoca la aparicion de

sintomas motores y no motores. Es cronica y afecta de diferente manera a cada
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persona que la padece, la evolucién puede ser muy lenta en algunos pacientes y en
otros puede evolucionar mas rapidamente. No es una enfermedad fatal, lo que

significa que el afectado no va a fallecer a causa del parkinson.

Enfermedad de Huntington:

La enfermedad de Huntington (EH) es un trastorno en el cual las neuronas en
ciertas partes del cerebro se desgastan o se degeneran. La enfermedad se

transmite de padres a hijos.

Céancer: Nombre dado a las enfermedades en las que hay células anormales que
se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos cercanos. Las células de
cancer también se pueden diseminar hasta otras partes del cuerpo a través del
torrente sanguineo y el sistema linfatico. El carcinoma es un cancer que empieza
en la piel o en los tejidos que revisten o cubren los 6érganos internos. El sarcoma es
un céncer que empieza en el hueso, el cartilago, la grasa, el masculo, los vasos

sanguineos u otro tejido conjuntivo o de sostén.

Serotonina: La serotonina es un neurotransmisor monoamina que se encuentra en
el organismo del ser humano, animales, plantas y hongos. Para comprender a qué

se refiere el concepto, debemos tener en claro ciertas cuestiones.
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