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RESUMEN

Los estados depresivos representan una problemdtica de salud pablica, este proceso se evidencia
en grandes magnitudes en adultos mayores, porque aparecen todo tipo de aprensiones y micdos
motivados por la progresiva ¢ inexorable perdida de facultades tanto fisicas como psiquicas que
hacen que esta etapa de la vida sea la mas temida por la mayoria de los individuos razon por la cual
es indispensable oportunas intervenciones sobre todo del personal de enfermeria para fortalecer la
capacidad funcional del adulto mayor. El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
analizar las intervenciones de enfermeria en estados depresivos del adulto mayor. Estudio de
cardcter cualitativo retrospectivo, con el propésito de ilustrar sobre las intervenciones de enfermeria
que deben ser ejecutadas en base a la necesidad de salud de estos pacientes y tomando en
consideracion los factores que predisponen al padecimiento de los estados depresivos. Resultados:
El principal factor de riesgo de los adultos mayores que presentan estados depresivos es disfuncion
familiar, ademas de aspecto sociodemogréficos como el sexo, la edad, nivel académico, zona de
residencia, entre otros aspectos, Entre las necesidades de salud se encontraron las actividades fisicas
y recreativas, sentimientos de aislamiento social o perdida de roles sociales. Se concluye que la
intervencion de enfermeria relacionada a los estados depresivos de los adultos mayores consiste en
realizar una vigilancia sobre la satisfaccion de las necesidades basicas del adulto mayor
individualizadas, ejerciendo como un pilar de apoyo emocional que reduzca las posibles

afectaciones de dicho padecimiento.

Palabras clave: Intervenciones de enfermeria, estados depresivos, adultos mayores.
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Title: Nursing intervention in depressive states of the elderly
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Tutor: Mg. Mercedes Maria Lucas Choez

ABSTRACT

Depressive states represent a public health problem, this process is cvident to a great extent
in older adults, because all kinds of apprehensions and fears appear motivated by the
progressive and inexorable loss of both physical and mental faculties that make this stage of life
as the fearest by most individuals, this is why timely interventions are essential, especially from
the nursing staff, to strengthen the functional capacity of elderlies. The objective of this research
work was to analyze nursing interventions in depressive states of elderlies. Retrospective
qualitative study with the purpose of illustrating the nursing interventions that should be carried
out based on the health needs of these patients and taking into consideration the factors that
predispose to suffering from depressive states. Results: The main risk factor for older adults
who present depressive states is family dysfunction, in addition to sociodemographic aspects
such as gender, age, academic level, area of residence, among other aspects. Among the health
needs were physical and recreational activities, feelings of social isolation or Toss of social roles.
Itis concluded that the nursing intervention related to the depressive states of the elderly
consists of monitoring the satisfaction of the individualized basic needs of the elderly, acting as

a pillar of emotional support that reduces the possible effects of said condition.

Keywords: Nursing interventions, depressive states, older adults.
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9. INTRODUCCION

Los adultos mayores en la actualidad ocupan un lugar en la sociedad que histéricamente
ha ido evolucionando debido a miltiples factores, entre estos, socioeconémicos, salud
mental, salud fisica, funcién social, etc (1). Ademads, se puede destacar que por el nivel de
desarrollo de determinados paises estadisticamente este grupo poblacional ha aumentado a
tal magnitud que se han desarrollado diversos estudios para disefiar estrategias que
permitan modificar los factores que amenazan su calidad de vida y lograr una longevidad

satisfactoria (2).

El aumento demografico del adulto mayor a nivel mundial refleja la importancia de
mejorar los cuidados propios del adulto mayor con la finalidad de prevenir afecciones a sus
capacidades funcionales, lo cual involucra deficiencias en funciones y estructuras,
limitaciones en la actividad y restricciones que repercuten en su autonomia, asi como en la
participacion social, lo que en su conjunto puede producir estados depresivos en gran parte

de esta poblacion (3).

9.1. Planteamiento del problema

Los estados depresivos representan una problematica comun en el ser humano, sin
embargo, este proceso se evidencia en grandes magnitudes en adolescentes y en adultos
mayores, quienes por diversos factores acarrean estas enfermedades que representan un

gran obstaculo para el desarrollo integral (4).



La prevalencia de depresion en adultos mayores es del 13,5% a nivel mundial (5),
configurdndose como uno de los problemas que logra afectar en mayor medida a la
poblacién de la tercera edad. En Latinoamérica la prevalencia de depresion es variada de
acuerdo a cada pais, en México un estudio revela que el 60% de adultos mayores sufren de

estados depresivos, mientras que en Pert se reporta un 15,97% sobre este grupo y patologia

(6).

En Ecuador, un estudio del 2019 revela que ¢l 30% de adultos mayores han sufrido de
depresion en los tltimos 2 afios a causa de diversos factores (7). En la provincia de Manabi,
cantén Manta se realizd un estudio donde se manifiesta que existe el 53% de depresion leve

y el 47% present6 depresion severa debido a la carencia afectiva que presentan los mismos

(3).

Por su parte, Valdés King y otros (9) refieren que, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, es posible considerar durante el transcurrir del afio 2020, a la depresion como la
segunda causa més comun de discapacidad, esto debido a que los adultos mayores se

sienten aislados de la sociedad, del estado e incluso de sus propios familiares.

Naranjo y otros (10), realizaron un estudio donde determinaron una alta probabilidad de
que muchos adultos mayores necesiten de la asistencia de familiares, vecinos o de la
comunidad, especialmente en los tiempos actuales, debido a que el 50% se sentian

deprimidos por las consecuencias generadas por el COVID-19.



Hernandez (11), sostiene que los adultos mayores, en especial si estan aislados y tienen
algin deterioro cognitivo o demencia, pueden volverse: mas ansiosos, enojados, estresados,
agitados y retraidos, aludiendo especificamente a una de las realidades que se vive en la
época actual, puesto que el COVID-19 no solo evidencia consecuencias sanitarias y
econdmicas en la poblacién, sino también la prevalencia en el crecimiento del estado

depresivo en grupos de personas, especialmente en los adultos mayores.

Es importante mencionar que el aislamiento ha provocado que las personas de 60 afios o
mas hayan tenido que abandonar las actividades cotidianas (12), por lo que suelen
enfrentarse a drésticos episodios en su vida diaria. Si no se logra tratar este problema con
tiempo, es posible que el adulto mayor caiga en una depresion crénica que le lleve al

suicidio o al deterioro mental.

Las intervenciones de enfermeria resultan importantes para fortalecer la capacidad
funcional de los adultos mayores, ya que el rol enfermero consiste principalmente en
complementar la autonomia de las personas fomentando su nivel de independencia,
logrando un estado cognitivo adecuado y por consiguiente reduciendo el riesgo de padecer

un estado depresivo (13).

Con base a lo expuesto, el objeto de estudio corresponde a los estados depresivos en los
adultos mayores, lo cual mediante una revision bibliografica se estima identificar los
factores que predisponen a este grupo poblacional a padecer de depresién, asi como las

necesidades de salud que estos individuos manifiestan. En este sentido, ¢l campo de



estudio consiste en la intervencion de enfermeria que se requiere para prevenir el
padecimiento de los estados depresivos en los adultos mayores, lo cual propondria una

contribucién para mejorar su calidad de vida.

9.2. Formulacion del problema

Ante lo expuesto, se plantea con la interrogante: ;Cémo contribuyen las intervenciones

de enfermeria en la prevencion de los estados depresivos del adulto mayor?

9.3. Justificacion

La justificacion de desarrollar esta investigacion, se concreta en la relevancia que tiene
el proporcionar a los adultos mayores los cuidados de enfermeria adecuados, mismos que
deben propiciar la prevencién de afectaciones al estado de salud, de lo que se destacan los
estados depresivos, cuyos efectos son nocivos en este grupo poblacional y representan una
problemética de gran magnitud para el desarrollo integral, pudiendo incluso derivar en una

discapacidad al no proveerse de la atencion profesional necesaria.

Por eso es de gran importancia abordar esta tematica, enfatizando la labor del personal
de enfermeria frente al bienestar integral del adulto mayor, el cual tiene como mision lograr
fortalecer el bienestar emocional de este grupo vulnerable, con el fin de brindar una
atencién oportuna que genere una mayor autoestima que concreten acciones integrales y les

permitan comprender la importancia de su participacién en la sociedad.



El desarrollo de esta investigacion prevé como beneficio social la aportacion teorica y
cientifica sobre las intervenciones de enfermeria y su importancia ante la manifestacion de
estados depresivos en los adultos mayores, emitiendo criterios de valor fundamentados en
la literatura consultada, determinando las técnicas y procedimientos que se deben emplear

para reducir el riesgo de que este grupo poblacional presente dicho padecimiento.

Esta investigacion es factible en virtud de que existe la disponibilidad de informacion,
entorno a los estados depresivos en el adulto mayor y los cuidados de enfermeria que este
grupo vulnerable requiere para reducir el riesgo de su padecimiento, en este sentido, se
consultaron diferentes articulos cientificos publicados en revistas indexadas en las bases de
datos de Scielo, Latindex, Redalyc, PubMed, SCOPUS, Lilacs, BvS Web of Science, asi
como también investigaciones de caracter cientifico publicadas en los repositorios

institucionales de diversas universidades.

9.4. Arbol del problema

Con base a la informacion precedente, la estructuracion del drbol del problema consta a

continuacion:
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10. OBJETIVOS

10.1.General
Analizar la intervencion de enfermeria en estados depresivos del adulto mayor.
10.2.Especificos

e Identificar en la revision bibliografica los factores que predisponen al padecimiento
de estados depresivos en el adulto mayor.

e Detallar las necesidades de salud de los adultos mayores que presentan estados
depresivos.

e Estimar en la revision bibliografica las intervenciones de enfermeria que requieren

los adultos mayores con estados depresivos.



11. MARCO TEORICO

11.1.Antecedentes de la investigacion

Mediante la investigacién desarrollada por Gareés y Zamora (14) se expone un estudio
de tipo bibliografico documental con el propésito de identificar los cuidados de enfermeria
para el adulto mayor con depresion, entre los cuales destacan: incentivar al adulto mayor a
sentirse bien consigo mismo, asi como vigilar que sus necesidades basicas sean satisfechas,
entre estas, una adecuada nutricién y desenvolvimiento en el entorno que los rodea, ademas
de conversar con el adulto mayor, brindando el respectivo soporte en enfermeria y apoyo

emocional.

En este estudio, se logré concluir que los cuidados de enfermeria enfocada al cuidado
del adulto mayor con depresion son de vital importancia, ya que los adultos mayores se
encuentran vulnerables y este problema de salud emocional afecta el bienestar fisico y

mental, tanto de la propia persona, como de su entorno social (14).

Segiin el estudio de Perero, se propuso como objetivo aplicar ¢l proceso de atencion de
enfermeria en adulto mayor con fragilidad y trastorno depresivo en la parroquia José Luis
Tamayo 2021. Con base a la valoracién realizada, fundamentada en la taxonomia NANDA,
se determiné que la paciente presenta deterioro de la movilidad fisica, y neuromuscular,
ademds de movimientos descoordinados e irritabilidad postural. También manifiesta
sentimientos de incomprensién y depresion. Las intervenciones de enfermeria realizadas

comprenden actividades fisicas para fomentar la movilidad, ayudar a adoptar cambios



posturales tanto mientras esté sentado como de pie mediante ejercicios de rotacion de
cabeza y cuello, motivar la autonomia en la realizacion de actividades de su vida diaria para
mejorar el autoestima, motivar al paciente a tener esperanza sobre la recuperacion de su
estado de salud, brindandole ademas seguridad y confianza para que exprese sus
sentimientos de ira, ansiedad o tristeza. Se concluye que con este estudio de caso se logro
ejecutar las principales intervenciones de enfermeria que se pueden implementar en este
tipo de pacientes para hacer que su calidad de vida sea més satisfactoria y pueda sentirse

tranquilo y 1til en el diario vivir (15).

Copara y otros (16) en su investigacion proponen como objetivo describir las
intervenciones de enfermeria en adultos con episodio depresivo a partir de fuentes
bibliograficas especializadas; contribuyendo a la prevencion de esta enfermedad y la
promocién de la salud mental en el individuo, la familia y la comunidad. Para lo cual se
utilizé un tipo de estudio descriptivo, cualitativo mediante el andlisis de diferentes fuentes

documentales relacionadas con la temaética en estudio.

El diagnéstico de enfermeria se debe realizar mediante la indagacién acerca de
elementos tales como el suefio, descanso, ocupaciones, familia, amigos, cuidadores,
sistemas de apoyo, hébitos téxicos, problemas o preocupaciones referentes a la actividad
sexual; siendo necesario el conocimiento sobre la presencia de problemas no resueltos:
tristeza, depresion o pérdida de interés en las actividades usuales. El manejo y tratamiento

de la depresion incluye actividades para paliar los sintomas: dieta balanceada, ejercicios



activos y pasivos, educacion sobre la enfermedad, descanso adecuado, apoyo familiar, entre

otros (16).

A través del trabajo desarrollado por Alarcon (17) se establece como objetivo describir
los cuidados de enfermeria en pacientes con depresion, las intervenciones de enfermeria
disefiadas consistieron en aplicar técnicas para inducir el suefio, tales como relacion, bafio
caliente, vaso de leche e infusiones, asi como actividades fisicas como el yoga, taichi,
ludoterapia y por tltimo de ser necesario ingerir medicamento para conciliar el suefio. Para
mejorar la autoestima, se debe ayudar al paciente a identificar lo bueno y positivo que tiene,
asi como confiar en su propia capacidad para resolver cualquier situacion. Crear un
ambiente que facilite la confianza y se logre una adecuada manifestacion de las emociones,
enfatizando en la importancia de la capacidad activa de enfrentarse a los problemas, realizar
actividades recreativas para fomentar la relajacion y potenciar las capacidades sociales.
Animar al paciente a expresar sus sentimientos, proporcionandole confianza para facilitar

su afrontamiento al duelo.

De acuerdo con la investigacion realizada por Copara y Cumbicus (18) se distingue
como objetivo especificar las intervenciones de enfermeria en adultos con episodio
depresivo. Las actividades de enfermeria estuvieron encaminadas a mejorar el bienestar y
reducir el padecimiento de estados depresivos, consisten en propiciar una dieta balanceada,
realizar ejercicios pasivos y activos, fortalecer el apoyo familiar, donde el profesional de
enfermeria debe involucrarse para maximizar la efectividad de la comunicacion con el

paciente y los familiares, logrando obtener un ambiente de confianza y empatia.
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Mediante la investigacion desarrollada por Palma (19) se plantea el objetivo de disefiar
una propuesta de intervencion de enfermeria basada en la psicologia positiva que pueda
ayudar a mejorar la salud mental y la calidad de vida de las personas con depresion mayor.
Para cl abordaje de los pacientes con depresion mayor, se utilizan tratamientos
farmacolégicos, psicolégicos o ambos a la vez. Dentro de las intervenciones que debe
realizar el profesional de enfermeria, se describe el control sobre la administracion de los
medicamentos prescritos, mismos que se categorizan en antidepresivos triciclicos,
antidepresivos tetraciclicos, inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), inhibidores

selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y antidepresivos atipicos.

Con respecto a las conductas, se deben adoptar estrategias a través de las cuales se
motive un cambio del pensamiento, emociones y respuestas fisiologicas. En este sentido se
debe inducir al paciente a valorar las cosas buenas que tiene la vida, cuidar que tenga una
dieta balanceada, dormir entre 7 a 8 horas diarias. Promover actividades como escuchar
msica relajante, darse un bafio o leer un libro para conciliar el suefio. Motivar la
realizacion de actividades que propongan el realce de sentimientos de felicidad y que sean

agradables para el paciente, tales como escribir, bailar, hacer yoga o meditar (19).

De acucrdo con el estudio realizado por Duréan y otros (20) el objetivo propuesto es
comprender el significado que los adultos mayores otorgan a su propia dependencia
funcional y describir los factores que explican la construccion del significado. Con base a

los hallazgos definidos, se establece que las intervenciones que deben realizar los
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profesionales de enfermeria, consisten en promover en el adulto mayor, un sentimiento de
aceptacion ante la disminucién de sus capacidades (dependencia funcional) producto de la
edad, donde se debe inculcar que el recibir ayuda se constituye como un factor protector.
Siendo la familia un factor de proteccién, se deben realizar intervenciones socioeducativas
en las que se promueva la funcionalidad familiar, vinculos comunicativos, lo que permite

crear un entorno emocional positivo.

Mediante el trabajo realizado por Matagira y otros (21) se distingue el objetivo de
identificar las intervenciones y/o actividades de enfermerfa pertinentes para el cuidado del
adulto mayor con depresion, con el propésito de capitular tales alternativas contribuyendo
al conocimiento cientifico de los enfermeros. Los resultados obtenidos en el referido
estudio demuestran que los profesionales de enfermeria son un instrumento educativo para
favorecer el avance de la personalidad en direccion a una vida personal y comunitaria
creativa para intervenir en una persona que vive un desequilibrio emocional caracterizado
como un estado depresivo, demostrando que la musicoterapia puede reducir en un 11% los

niveles de depresion en el adulto mayor.

Segtin el estudio desatrollado por Marin (22) se describe como objetivo determinar las
intervenciones de enfermeria realizadas desde Atencidn Primaria en el manejo y abordaje
de la depresion en personas mayores. Como resultado se destaca que, una vez realizada la
respectiva valoracion, el profesional de enfermeria, como primera intervencion debe
otorgar al paciente un soporte psicoeducativo, donde se le brinde informacién adecuada

acerca de la enfermedad, aclarando las dudas que pudiera tener el sujeto con respecto a la
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depresion; ademds hay que educar sobre el tratamiento que se realiza, asi como enfatizar

acerca de la importancia que tiene la adherencia a este.

Para potenciar la autoestima en el paciente, se debe animar a que este identifique sus
puntos fuertes afirmando su autovalia, mostrando confianza la capacidad de controlar una
situacion. El apoyo emocional es importante, por lo que se requiere incentivar la expresion
de sentimientos como ansiedad, ira o tristeza, comentando las consecuencias de no abordar
los sentimientos de culpa. Ademas resulta relevante que se reconozca la valia del paciente y

que este vea la depresion como una faceta que se puede superar (22).

Fomentar una mayor implicacion en las relaciones sociales, con personas que tengan
intereses y objetivos comunes, ademas se debe facilitar la cohesién y comunicacion
familiar. [nducir la realizacion de actividades recreativas encaminadas a la reduccion de
tensiones tales como salir a caminar o ir al cine, practicar la meditacion, escuchar musica

calmante, entre otros (22).

Mediante la investigacion realizada por Flores y Diaz (23) se propone como objetivo
evaluar el efecto de la intervencién con risoterapia en la disminucién de la depresion en los
adultos mayores. Dentro de los resultados obtenidos se destaca que el nivel de depresion en
el pre y post test del grupo control no presentd diferencia; y el nivel de depresion antes y
después de la intervencién de enfermeria con risoterapia en el grupo experimental presentd
diferencia estadistica significativa (P<0.05), evidenciando que un 40.7% de los adultos

mayores del asilo Lira en el pre test presentaron depresién moderada, mientras que después
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de la intervencion con risoterapia el 51.9% de los adultos mayores no presentaron
depresion. Concluyendo que la intervencidn realizada con risoterapia tuvo un efecto
positivo en los adultos mayores en virtud de que dentro del grupo experimental se logré

reducir la depresion en su totalidad.

De acuerdo con ¢l trabajo realizado por Martina y otros (24) se propuso el objetivo de
Estimar la prevalencia y los factores asociados a la depresion en la poblacion peruana
adulta mayor segtn los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES). Se concluye que la prevalencia de depresién en adultos mayores es sustancial.
Los factores de riesgo identificados para la presencia de depresion en el adulto mayor,
fueron la condicion de mujer, ser mayor de 75 afios, la carencia de instruccion, el vivir sin

pareja, vivir en area rural, la pobreza y la discapacidad fisica.

Mediante el trabajo realizado por Baldedn y otros (25) se establece como objetivo
determinar las variables sociodemogréficas asociadas a la depresion en el adulto mayor
peruano a partir de la informacion obtenida mediante la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del afio 2017. Como variables sociodemograficas asociadas a la
depresion fueron el sexo femenino; carecer de instruccién; la edad mayor de 75 afios; vivir

en una zona rural; y ser pobre. No hubo asociacion entre depresion y discapacidad.

De acuerdo con el estudio realizado por Avila (26) el objetivo propuesto fue identificar
la relacion entre Depresién y Determinantes Sociales en el adulto mayor que acude al

Centro de Salud de la parroquia de San Juan del Cantén Gualaceo. Se encontraron
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asociaciones significativas entre la depresion, y factores como la edad, aspectos
conductuales del estilo de vida, modo de afrontamiento al envejecimiento y habitos de
descanso, los cuales se comportaron como protectores. La funcionalidad familiar fue un
factor fuertemente asociado a la prevalencia de depresiéon. Asimismo, en el analisis
multivariante, la disfuncionalidad familiar fue un factor de riesgo significativo para

depresion.

A través del trabajo desarrollado por De Los Santos y Carmona (27) se establece como
objetivo determinar la prevalencia de depresion en mujeres y hombres mayores de 60 y
hasta 103 afios en México a partir de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y
Envejecimiento. Dentro de los principales resultados se evidencié que variables como la
edad, la escolaridad, el estado civil, el nivel de somatizacion, la ocupacion y las actividades
sociales son factores estadisticamente asociados a la aparicion de depresion en personas
mayores. El estudio concluye que los factores de riesgo personales, estructurales,
econdmicos, sociales y de salud analizados en este estudio actGian de forma diferenciada al

hablar de hombres y mujeres.

Mediante la investigacion elaborada por Cajamarca y Mufioz (28) se establecio el
objetivo de determinar la prevalencia de depresion y factores asociados en el adulto mayor
del centro urbano Biblian 2020. Dentro de los resultados se destaca factores de riesgo
asociados fueron: escolaridad de nula/basica, viudez, no trabajar, no dormir bien, presentar

lesién o enfermedad en el Gltimo afio, muerte de familiares/amigos cercanos.
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De acuerdo con el trabajo realizado por Alvarado (29) se propuso como objetivo conocer
las causas principales por las cuales los adultos mayores del centro de salud de Chiclayo
padecen de depresion en los niveles leve, severo y cudles son os factores que ocasionan esta
enfermedad mental en el adulto mayor. Se evidencia que existe la necesidad de
proporcionar atencién individualizada sobre los malestares a nivel corporal y falencias en el
funcionamiento del organismo, aspectos que repercuten a nivel psicol6gico sobre la
autopercepcién del estado de salud, por lo que es requerido apoyo psicoeducativo para
inducir un adecuado bienestar fisico, mental y social. Ademas, las asociaciones entre pares

y familiares (relaciones interpersonales) deben ser fortalecidas.

De acuerdo con el trabajo realizado por Quispe (30) se propuso como objetivo
determinar la prevalencia de ansiedad, depresion y sus factores de riesgo en los Adultos
Mayores beneficiarios del programa pension 65 Puesto de Salud Pata-Pata, Cajamarca
2018. Dentro de los resultados se concluye en los adultos mayores analizados, se evidencia
que existe una prevalencia de estados depresivos a causa de dolores cronicos corporales, asi
como en ciertos casos la presencia de enfermedades crénicas, ademés desde el punto de
vista social se identifica que existe un alto grado de disfuncionalidad familiar y requieren

de participar en algtn tipo de actividad fisico recreativa.

Mediante el trabajo realizado por Hidalgo (31) se formul el objetivo de determinar la
influencia de la funcionalidad familiar en la depresion de los adultos mayores que asistieron
a este centro durante el afio 2017. Se concluyo que existe correlacion entre la depresion y la

disfuncionalidad familiar por lo que se elabor6 el Programa Psicoeducativo para la familia
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y el adulto mayor del centro “60 y piquito” de Calderdn con el objetivo de aportar
conocimientos y estrategias para comprender y afrontar las consecuencias derivadas de la

disfuncion familiar.

A través de la investigacion desarrollada por Castafieda y otros (32) se propuso como
objetivo determinar la influencia de la depresion sobre el estado nutricional del adulto
mayor que vive sin restricciones en una comunidad del Estado mexicano de Zacatecas. Por
lo que se concluyé que los adultos mayores internados en un hogar de ancianos, y con una
red social precaria, estin en riesgo incrementado de depresion y desnutricion, lo cual se
constituye en perjuicio para el estado de salud del adulto mayor. Tales situaciones deberian

ser identificadas e intervenidas a fin de asegurar un envejecimiento digno y saludable.

De acuerdo con el trabajo realizado por Cruzado (33) se concluyo que el programa de
musicoterapia es un medio de intervencién adecuado para solventar las necesidades que
tienen los adultos mayores con base a las principales caracteristicas depresivas encontradas
en estos como son desesperanza, sentimiento de soledad y abandono de actividades

frecuentes.

11.2.Fundamentacion teorica

11.2.1. Estados depresivos
La depresion se presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza

patoldgica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva
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de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o0 menor
grado, también estén presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico, por lo que
podria hablarse de una afectacion global psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la

esfera afectiva (34).

La posibilidad diagnéstica de un trastorno depresivo de acuerdo con Rodriguez (35) se
suele plantear a partir de datos observacionales poco especificos, como el deterioro en la
apariencia y en cl aspecto personal, enlentecimiento psicomotriz, tono de voz bajo, facies
triste, llanto facil o espontdneo, disminucién de la atencién, verbalizacion de ideas
pesimistas (culpa, hipocondria, ruina...) alteraciones del suefio y quejas somaticas
inespecificas. La base para distinguir estos cambios patolégicos de los ordinarios, viene
dada por la persistencia de la clinica, su gravedad, y el grado de deterioro funcional y

social.

Muchos casos de depresién son claramente apreciables en la practica clinica, aunque
resulte dificil establecer su autonomia diagndstica respecto a otras entidades
psicopatologicas. Asi, por ejemplo, frecuentemente se percibe el trastorno depresivo

asociado a ansiedad con diversas combinaciones sintomdticas en sus manifestaciones (36).

La depresion también puede concurrir con el abuso de alcohol y otras sustancias, y con
algunas enfermedades orgénicas cerebrales y sistémicas. También es frecuente su
asociacion con trastornos de la conducta alimentaria y algunos trastornos de la

personalidad. Ademaés, es mas comuin entre personas con enfermedad fisica crénica y la
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relacion entre ambas es reciproca, ya que los problemas fisicos pueden exacerbar la
depresion y a su vez la depresion puede afectar negativamente al curso de la patologia
fisica. La depresion también es un factor de riesgo para algunas patologias fisicas, como es

el caso de las enfermedades cardiovasculares (37).

La depresion se puede iniciar a cualquier edad, aunque su mayor prevalencia se produce
entre los 15 y 45 afios, por lo que tiene un gran impacto en la educacion, la productividad,
el funcionamiento y las relaciones personales. La sintomatologia del trastorno puede ser
distinta con la edad: los jévenes muestran sintomas fundamentalmente comportamentales,

mientras que los adultos mayores tienen con mayor frecuencia sintomas somaticos (38).

11.2.1.1. Factores de riesgo

Segtin Narro (39) la depresion es un proceso multifactorial y complejo cuya probabilidad
de desarrollo depende de un amplio grupo de factores de riesgo, sin que hasta el momento
haya sido posible establecer su totalidad ni las miltiples interacciones existentes entre ellos.
Se desconoce el peso de cada uno de ellos en relacion a las circunstancias y al momento de

la vida en que se desarrolla.

La investigacién de los factores de riesgo de la depresion cuenta con algunas limitaciones:
primero, es dificil establecer diferencias entre los factores que influyen en el inicio y/o el
mantenimiento de la depresion; segundo, muchos de los factores de riesgo interactian de tal
manera que podrian ser causas o consecuencias de la misma. Ademads, pocos estudios han

valorado su grado de influencia (40). En este sentido, segun Chinchilla (41) las variables
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que incrementan el riesgo de depresion se pueden clasificar en factores personales, sociales,

cognitivos, familiares y genéticos.

11.2.1.2. Factores personales y sociales

La prevalencia e incidencia de los trastornos depresivos es mayor en mujeres que en
hombres, comenzando en la adolescencia y manteniéndose en la edad adulta. Ademas,
aunque la depresion es una importante causa de discapacidad tanto en hombres como en
mujeres, se ha estimado que la carga de la depresion es 50% mas alta en las mujeres que en

los hombres (42).

Las enfermedades crénicas, tanto fisicas como mentales y la posible asociacién con el
consumo de alcohol y tabaco también son factores de riesgo importantes. Los rasgos
neurdticos de la personalidad se asocian con una mayor incidencia de casos y recaidas de
depresion mayor y probablemente, aumentan la posibilidad de desarrollar depresion ante
los acontecimientos adversos de la vida. También se asocian a otras formas de
psicopatologia, especialmente con los trastornos de ansiedad. Los trastornos de ansiedad
son en general factores de riesgo para el desarrollo del primer episodio de depresién mayor
y también la distimia se ha visto como un importante predictor del desarrollo posterior de

un cuadro depresivo mayor (43).

Se ha descrito una asociacién entre migrafia y depresion, de manera que los pacientes
con depresion mayor presentan mayor riesgo de sufrir migrafia y a su vez, los que presentan

migrafia (no otro tipo de cefalea) tenian mayor riesgo de depresién mayor. También, la
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presencia de enfermedad cardiaca y diversas patologias endocrinas, como la diabetes, el
hipo o hipertiroidismo, el sindrome de Cushing, la enfermedad de Addisson y la amenorrea

hiperprolactinémica, parecen aumentar el riesgo de depresion (44).

Dentro del papel atribuido a las circunstancias sociales se ha destacado el bajo nivel de
recursos econdmicos y las circunstancias laborales. Las personas en desempleo y baja
laboral presentan depresiones con mayor frecuencia. En un estudio de cohortes prospectivo
publicado recientemente se desprende que las personas de los grupos socioecondmicos y
ocupacionales més desfavorecidos tienen indices mas altos de depresion, indicando que el
riesgo de depresion sigue un gradiente socioecondmico, especialmente cuando el trastorno

es cromico (45).

El estado civil (estar soltero, divorciado o viudo) y el estrés crénico parecen relacionarse
con una mayor probabilidad de desarrollar depresion, y también se observa que la
exposicion a adversidades a lo largo de la vida estd implicada en el comienzo de trastornos

depresivos y ansiosos (46).

11.2.1.3. Factores cognitivos

La investigacion sobre el papel de los factores cognitivos en la depresion se ha guiado
predominantemente por el modelo de Beck, en el que los esquemas negativos,
pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas y creencias disfuncionales tienen un
papel fundamental en el procesamiento de la informacion. Estos y otros factores como la

reactividad cognitiva hacia los eventos negativos, el estilo rumiativo de respuesta y los
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sesgos atencionales se consideran claves en el desarrollo y mantenimiento de la depresion

(47).

11.2.1.4. Factores familiares y genéticos

Los descendientes de pacientes con depresion constituyen un grupo de riesgo tanto para
enfermedades somaticas como para trastornos mentales. Asi, los familiares de primer grado
de pacientes con trastorno depresivo mayor tienen el doble de posibilidades de presentar
depresion que la poblacién general, proporcion también importante en los de segundo
grado. El patrén de presentacion del cuadro también puede ser diferente, encontrando como
sefial mas temprana un trastorno de ansiedad. No obstante, estos estudios familiares por si
mismos no pueden establecer qué cantidad de riesgo proviene de los factores genéticos y

qué cantidad del ambiente familiar compartido (48).

Uno de los acercamientos mas frecuentes en la investigacion de los genes implicados en
el desarrollo de la depresion es el analisis del papel de las monoaminas. De entre todas las
variantes genéticas estudiadas, un factor que podria influir en su desarrollo es la presencia
de un polimorfismo del gen que codifica el transportador de la serotonina, lo que produciria
una disminucion del transporte de este neurotransmisor. Este gen podria ser un predictor de

la respuesta al tratamiento antidepresivo (49).

El estudio PredictD, realizado en 6 paises europeos y Chile en el ambito de atencion
primaria, con el objetivo de realizar un algoritmo de prediccion de riesgo de depresion,

incluyé los siguientes factores: edad, sexo, nivel educativo, resultados de cribados previos
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de depresion, historia familiar de problemas psicolégicos, salud fisica y mental, dificultades
econdmicas y experiencias de discriminacion. Actualmente este estudio esta realizandose
en Espaiia, junto con un ensayo clinico en el que se emplea el algoritmo para cuantificar el

grado de riesgo (50).

11.2.2. Los estados depresivos en el adulto mayor

La depresion en el anciano se estd convirtiendo en un importante problema de salud
plblica. Caracterizada por una mayor gravedad, un elevado riesgo de suicidio y dificultades
a la hora de identificarla, es una enfermedad que, con todo, puede y debe ser tratada. El ser
humano pasa por las diferentes etapas de su vida de forma mas o menos afortunada segin
los casos; sin embargo, al llegar a la vejez aparecen toda una serie de aprensiones y miedos,
motivados por la progresiva e inexorable pérdida de facultades, tanto fisicas como
psiquicas, que hacen que esta etapa de la vida sea la més temida por la mayoria de los

individuos (51).

El envejecimiento conlleva una serie de modificaciones que afectan a los distintos
sistemas corporales; en lo que respecta al sistema nervioso, se produce una pérdida de
conectividad nerviosa, y aunque hay evidencias de una cierta capacidad regeneradora del
tejido nervioso, caracterizada por una hipertrofia de las células que se encuentran préximas
a las dafiadas y un aumento de su arbol dendritico, tal capacidad esta disminuida en la

poblacién anciana (52).
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Las situaciones psicosocial, fisica y biologica son los principales determinantes que
marcan las caracteristicas del colectivo anciano. La prir.nera viene marcada por la
disminucion del soporte sociofamiliar, la pérdida del estatus tanto social como econdémico y
el mayor aislamiento social; esta problematica se ve agrandada por la menor capacidad y
los menores recursos que el anciano tiene para adaptarse a estas nuevas circunstancias (53).
La situacion fisica se caracteriza por la frecuente aparicion de enfermedades fisicas, con la
consiguiente discapacidad que originan éstas. Finalmente, la situacion biologica presenta
como principales condicionantes las enfermedades fisicas y los fendmenos

neurodegenerativos, que pueden conducir a la aparicion de cuadros depresivos (54).

La depresion es, junto con la demencia, la enfermedad mental mas frecuente en los
ancianos. El impacto de este trastorno esté siendo cada vez mas reconocido, aunque,
desafortunadamente, se trata atin de una enfermedad que pasa con frecuencia desapercibida.
Sin embargo, es la responsable no sélo de un importante sufrimiento para el paciente y su
enforno, sino también de un incremento en la prevalencia y mala evolucion de otras
complicaciones médicas y, secundariamente, con un claro impacto en el consumo de

recursos sanitarios (55).

Respecto a la etiopatogenia de la depresion en el colectivo geriatrico, conviene sefialar,
de entrada, que los factores etiopatogénicos son los mismos (neuroquimicos, genéticos y
psicosociales) que condicionan los trastornos animicos en otros grupos de edad, aunque en
este grupo poblacional los factores precipitantes de cardcter psicosocial y somatico tienen

mayor relevancia en comparacion con otros grupos poblacionales (56).
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Al evaluar los acontecimientos vitales adversos capaces de desencadenar un trastorno
animico en el anciano, destaca por su mayor prevalencia el duelo, seguido por la jubilacion
con la consiguiente pérdida de estatus social y econémico, el rechazo de la familia, la
precariedad econémica, el impacto psicolégico de los trastornos somaticos invalidantes y

las enfermedades que tienen otros miembros de la familia (57).

Por otra parte, no hay que olvidar la gran incidencia del desencadenamiento somatico de
las depresiones seniles. Los principales factores precipitantes de cardcter somatico incluyen
los accidentes cerebrovasculares, los trastornos neurologicos (enfermedad de Parkinson,
enfermedad de Alzheimer), el infarto de miocardio, las infecciones agudas, la radioterapia y

la terapia con hormonas esteroideas (58).

Por tanto, el envejecimiento puede afectar de forma variable la cognicién, la memoria, la
inteligencia, la personalidad y la conducta. Sin embargo, muchos cambios en la salud
mental son dificiles de atribuir al envejecimiento en si y a menudo son resultado de la
enfermedad. Las disminuciones en la capacidad mental o en el rendimiento (como la
cognicion, o la conducta) que se considera relacionadas con la edad se deben a veces a
problemas tratables (por ejemplo la depresion, el hipotiroidismo), la rapida disminucion de

la cognicion casi siempre se debe a una enfermedad.

El anciano institucionalizado es mas vulnerable y por lo tanto mas proclive a padecer

depresiones. En las Residencias de ancianos la vida se hace rutinaria en muchos casos y
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ademas la prevalencia de enfermedades es mas alta. Todo ello provoca monotonia, hastio,
aburrimiento y desencadena, o descompensa, enfermedades depresivas. Los residentes que
mantienen un buen estado del humor son los mas validos por si mismos y los que
mantienen unas relaciones mejores con su entorno social. Estos favorecen y explican la alta

prevalencia de depresion (30-50%) en ancianos institucionalizados (59).

De acuerdo con Gonzélez y otros (60) el denominado sindrome depresivo en el anciano
es una enfermedad mental, mismo que afecta el estado de &nimo en el cual los sentimientos
de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante semanas o por
mas tiempo, lo que deriva en un problema generalizado, pero no es una parte normal del

envejecimiento. Con frecuencia, no se reconoce ni recibe tratamiento.

Es un estado de animo triste, una alteracion del humor en el que la tristeza es patoldgica,
desproporcionada, profunda, abarcando la totalidad del ser. El paciente deprimido pierde el
interés e incluso la ilusion de vivir, sintiéndose incapaz de realizar sus actividades previas.
Junto a la tristeza aparecen otra serie de sintomas, como alteraciones del suefio, del apetito,
sintomas somaticos y alteraciones del contenido del pensamiento que complican mas la
vida del paciente deprimido, interfiriendo gravemente en la calidad de la misma. Sin
embargo, se calcula que menos de un 2% de pacientes, en Atencion Primaria, consulta

explicitamente por tristeza (61).

Ademas, la depresion puede afectar al funcionamiento cognitivo, sobre todo a la

capacidad de concentracién y a la memoria, dificultando la evaluacion. 1 deterioro
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