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RESUMEN:

Introduccién: Los trastornos depresivos y la ansiedad en el adulto mayor, constituyen las
afecciones que mayor demanda generan en la Atencion Primaria de Salud.

Objetivo: Mostrar los resultados del cuidado-enfermero en gerontes deprimidos en el
consultorio 3 del Policlinico Guillermo Tejas en Las Tunas durante el afio 2018.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo de corte transversal, el universo estuvo constituido
por 137 adultos mayores, la muestra se seleccion6 utilizando el método aleatorio simple
quedando conformada por 37 gerontes con diagndstico de Depresidon. Se aplicé un cuestionario
anonimo, escala de Yesavage y test de funcionamiento familiar con las variables: Tipo de
familia, funcionamiento familiar, evaluacion del nivel de depresién, protocolo de intervencion en
gerontes deprimidos, respuestas del paciente antes y después de aplicado el protocolo de
actuaciéon de Enfermeria.

Resultados: incidi6 la familia extensa 15 casos (41%) y moderadamente funcional 30 gerontes
(81%), la depresidn severa 23 casos ( 62%), el protocolo de intervencion recogio las etapas del
modo de actuacion de Enfermeria, con la Taxonomia NANDA Il, NOC y NIC se identificaron tres
diagnésticos de enfermeria fundamentales: Depresion, baja autoestima situacional y aislamiento
social, antes de la intervencion los problemas identificados fueron tristeza y apatia 37 gerontes
(100%) y después de aplicado el protocolo mejoraron 35 pacientes (94,6%).

Conclusiones: La implementacion del protocolo de actuacion en gerontes deprimidos permitio
satisfacer las necesidades y problemas presentados al mejorar las respuestas humanas
después de su aplicacion y estandarizar la gestion del cuidado de Enfermeria.

Palabras Clave: Depresion, Adulto mayor, Acciones Independiente de enfermeria, protocolo de
actuacion.
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ABSTRAT

Introduction: The depressive dysfunctions and the anxiety in the biggest adult, they constitute
the affections that bigger demand generates in the Primary Attention of Health.

Objective: To show the care-male nurse's results in elderly depressed in the clinic 3 of the
Guillermo Texas Policlinic in Las Tunas during the year 2018.

Methods: He/she was carried out a prospective study of traverse court, the universe it was
constituted by bigger 137 adults, the sample were selected using the simple random method
being confirmed by 37 old man with diagnostic of Depression, it was applied an anonymous
questionnaire, scale of Yesavage and test of family operation with the variables: Family type,
family operation, evaluation of the depression level, intervention protocol in depressed old man,
the patient's answers before and after having applied the protocol of performance of Infirmary.
Results: it impacted the family extensive 15 cases (41%) and moderately functional 30 old
man(81%), the depression severe 23 cases (62%), the intervention protocol picked up the stages
in the way of performance of Infirmary, with the Taxonomic NANDA II, NOC and NIC three
principal infirmary diagnoses were identified: Depression, low situational self-esteem and social
isolation, before the intervention the identified problems were sadness and apathy 37 elderly
(100%) and after having applied the protocol 35 patients they improved (94,6%).

Conclusions: The implementation of the performance protocol in depressed old man allowed to
satisfy the necessities and problems presented when improving the human answers after its
application and to standardize the administration of the care of Infirmary.

Words Key: Depression, bigger Adult, Independent Actions of infirmary, performance protocol.

INTRODUCCION

De acuerdo con las proyecciones demograficas de la ONU, a partir del afio 2003, una cuarta
parte de la poblacion del planeta tiene ya mas de 60 afios, y una de cada tres adultos sera una
persona de edad. Cuba, con mas de 1 600 000 personas de la tercera edad no evade esta
problematica. La satisfaccion de una serie de necesidades en este grupo poblacional ha
permitido que la proporcion de adultos mayores alcanzada en Cuba (14,6%) sea superior al total
mundial (12.8 %), sélo superadas por paises desarrollados que muestran un 16.1%. Contamos
ademas con una expectativa de vida que se encuentra entre las primeras del mundo. "?°

La depresion es una alteracion primaria del estado de animo, caracterizada por un abatimiento
emocional, que afecta todos los aspectos de la vida. Es un trastorno médico mayor con alta
mortalidad, morbilidad e impacto econdmico y es uno de los factores mas peligrosos que afectan
a los adultos mayores. Su aparicion obedece a multiples causas, por lo cual en el tratamiento
orientado a combatirla deben intervenir todas aquellas personas, profesionales o no, que estén
en contacto con el adulto mayor. La terapia, por tanto, debe tener una fuerza de accion
multidisciplinaria. La caracteristica esencial de un adulto mayor deprimido es la pérdida de
interés y emocion en la realizacion de las actividades y pasatiempos habituales. *°

En el adulto mayor la depresiéon se puede presentar de diferentes formas. ' "2 El Comité de
Expertos de Gerontologia de la OMS, refirid que la depresion es el problema de salud mas
comun en la tercera edad y es dificil identificarla porque pasa inadvertida, enmascarada. " En
Estados Unidos, alrededor de un millbn de personas mayores de 65 afnos la padecen y
solamente el 20 % son diagnosticadas y tratadas adecuadamente.®’



La prevalencia de depresion reportada en la poblacion mayor de 65 afos oscila en las diferentes
regiones del mundo, desde 0,4 % en Japdn hasta un 35 % en Hong Kong y se estima que se
puede presentar en alrededor del 10 % de los ancianos que viven en la comunidad™ y suele ser
6 veces menor que entre gerontes institucionalizados.®®

La depresién afecta el 3.5% de la poblacion mundial. Del 10 al 20% de los pacientes que atiende
el médico general son enfermos depresivos. Los trastornos depresivos junto a los trastornos por
ansiedad, constituyen las afecciones que mayor demanda generan en la atencion primaria. ° '
Las Tunas, esta considerada como una de las provincias con mayor indice de envejecimiento, lo
que ha motivado implementar programas y estrategias educativas para elevar la calidad de vida
en los adultos mayores; pero en lo referido al tema no se evidencian estudios precedentes.

Al analizar la poblacion adulta mayor en el area de salud Guillermo Tejas, llama la atencién que
existen ancianos con algun tipo de depresion, identificados en consultas y visitas de terreno, por
el médico y enfermera de la familia; haciéndose necesario establecer y estandarizar guias de
buenas practicas en el cuidado oportuno de estos pacientes por los profesionales de Enfermeria.
Es por ello que nos sentimos motivados a realizar el presente estudio donde pretendemos
demostrar los resultados del cuidado-enfermero en gerontes deprimidos en el consultorio No. 3
del Policlinico Guillermo Tejas en Las Tunas durante el afio 2018.

METODOS
Se realiz6 un estudio prospectivo de corte transversal con la finalidad mostrar los resultados del
cuidado-enfermero en gerontes deprimidos en el consultorio No. 3 del Policlinico Guillermo Tejas
en Las Tunas durante el afio 2018.
El universo de trabajo estuvo representado por 137 adultos mayores pertenecientes al
consultorio 3, la muestra a estudiar constituida por 37 adultos mayores deprimidos seleccionada
a través de un muestreo aleatorio simple, para lo que se tuvo en cuenta los criterios de inclusién
y exclusion.
Criterios de inclusion: Tener 60 afios o mas, motivacién a participar en la investigacion, presentar
algun grado de depresidn segun escala de yesavage.
Criterios de exclusién: Sufrir de retraso mental o alguna limitacion psiquica, presentar limitacién
motora.
Los datos obtenidos de encuestas escala de Yesavage y test de funcionamiento familiar se
plasmaron en una planilla que analizé las variables: Tipo de familia, funcionamiento familiar,
evaluacion de la depresion, protocolo de intervencion en gerontes deprimidos, respuestas del
paciente antes y después de aplicado el protocolo de actuacion de Enfermeria.
Para el Funcionamiento Familiar se utilizd la escala FFSIL: la cual utiliza un sistema de items con
calificaciones cuanticualitativas, cada situacion es respondida por el anciano mediante una cruz
(x) en la escala de valores cualitativos, segun su percepcion como miembro familiar. Al final se
realiza la sumatoria de los puntos, la cual correspondera con una escala de categorias para
describir el funcionamiento familiar de la siguiente manera:

De 70 a 57 ptos. Familia funcional

De 56 a 43 ptos. Familia moderadamente funcional

De 42 a 28 ptos. Familia disfuncional

De 27 a 14 ptos. Familia severamente disfuncional



La Escala de Depresion Geriatrica (Yesavage) es un cuestionario breve donde se le pide al
adulto mayor responder 15 preguntas, contestando si 0 no, se suma un punto por cada si 0 no
en mayuscula. Una puntuacion entre 0 a 5 se considera normal, 6 a 10 indica depresién leve y
11 a 15 indica depresion severa.

Los resultados se expusieron en tablas de contingencia y se les determiné valor porcentual.
Aspectos éticos de la investigacion:

Esta investigacion se realizé sobre la base del consentimiento informado, se explicd la
importancia de la investigacion que se realizo, los objetivos de ésta y los propdsitos a alcanzar
con la misma. En todo momento el investigador mantuvo como principio ético la preservacion
del secreto profesional sobre los hallazgos encontrados.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia los gerontes deprimidos segun tipos de familias, incidio la familia extensa
con 15 casos para un 41% y la familia moderadamente funcional en 30 gerontes para un 81%.
Tabla 1 Gerontes deprimidos segun tipo de familia.
Tipos de Moderadame Severament Disfuncio

familias nte funcional e funcional nal

No. % No. % No. %
Nuclear 6 16 1 3 1 3
Extensa 15 41 3 8 0 0
Ampliada 9 24 2 6 0 0
Total 30 81 6 16 1 3

Fuente: Encuestas
En la investigacién reflejaron mayor insatisfaccién aquellos ancianos que comparten nucleos
familiares con mas de dos generaciones lo cual interfiere ademas en el funcionamiento familiar
ya que la presencia en el hogar de personas con diferentes costumbres, intereses, modo de
actuacion, formas de pensar, etcétera, que conducen a los estados depresivos. Otras
investigaciones realizadas por la Organizacion Panamericana de la Salud, demostraron que
entre un 50 % y un 75 % de las personas de edad avanzada, vivian en hogares de varias
generaciones. El compartir la vivienda con tres generaciones o mas, lo que los relaciona con
nivel de ingresos econdmicos bajos y la consecuente insatisfaccion de dichos ancianos. * ™ En
este sentido los autores consideran que la familia como célula fundamental de la sociedad esta
necesitada de programas y estrategias que les permitan un mayor acercamiento al cuidado de
los adultos mayores. En este sentido enfermeria brinda las herramientas de cuidado para
atenuar la depresion.’ 21
En la literatura revisada recomiendan utilizar las siguientes terapias: Psicoterapia, terapia
ocupacional, terapia familiar y comunitaria, ejercicio fisico, alimentacién y nutricion, terapia
farmacologica ’
Noétese en la tabla 2 los gerontes segun tipo de depresion, incidio la depresion severa con 23
casos para un 62%.

Tabla 2 Gerontes segun tipo de depresion.

Estado depresivo No. %




Leve 4 11

Moderada 10 27
Severa 23 62
Total 37 100

Fuente: Encuestas

En el estudio se evidenci6 la depresion grave, resultado que coincide con estudios revisados
donde los que presentaron una depresidon grave predominaron antes y después de aplicada la
intervencién a pesar de que los ligeramente deprimidos mejoraron en su totalidad, en la
investigacion se incremento el numero de los ligeramente deprimidos consideramos que sea
debido a que hubo una disminucion en los otros niveles de depresion. Este estudio coincide
ademas con estudios donde predomind la depresion. Se recoge en la investigacion que 11 de los
adultos mayores eliminaron el estado depresivo 2'°.

En el esquema 1 se observa el protocolo de intervencion en gerontes deprimidos disefado, el
cual recoge las diferentes etapas del modo de actuacién de Enfermeria.

[ ANAMNESIS ] | [ VALORACION ] |
( EXAMEN FiSICO J

Precisar factores de riesgo
~Signos vitales
-Estado de conciencia
-Evaluar estado depresivo.
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—
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-Estado psicologico.

Q:’réctica de ejercicios fisicos
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satisfaccion y Autoestima.
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El protocolo de actuacion cuidado enfermero en el geronte deprimido ofrece una guia rapida y
exhaustiva para valorar al anciano cuando se aborde a la familia en la comunidad, orienta a
mejorar y resolver las respuestas humanas que se derivan de los problemas de salud o de la
pérdida del bienestar, ayuda a planificar acciones siguiendo la ruta critica del Proceso de
Atencion de Enfermeria con la interrelacion de sus etapas, obsérvese en el esquema que las
intervenciones van dirigidas a fomentar conductas saludables y generadoras de salud, con un
enfoque holistico y humanistico en los cuidados ya que se aborda los intereses y necesidades
que el anciano manifiesta, asi como de sus personas significativas o aquellas que se encuentran
involucradas con su cuidado. *>°

Al aplicar el proceso enfermero con la Taxonomia NANDA Il, NOC y NIC se pudo evidenciar que
se identificaron tres diagndsticos de enfermeria fundamentales: Depresion, baja autoestima
situacional y aislamiento social, como se observa a continuacion:



ESTANDARIZACION DE DIAGNOSTICOS-ENFERMEROS

2.- 00120 Baja autoestima situacional

DEPRESION
- - Factores relacionados NOC
Datos d. ~ Posibles causas Identificable por VALORACION
atos de 1205: Autoestima
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del apetto Erfermedad cronica. fafta Islarmiento Cambio de su rol social 120514 Aceptacién de criticas
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suicidio J 120502 Aceptacion de las
NIC: propias limitaciones.

5270: Apoyo emocional

NIC

ESCALA DE MEDICION
1= Nunca positiva
2= Raramente positiva

Animar a que exprese los sentimientos.

5230: el 5400: Potenciacion de la autoestima

Proporcionar seguridad

3= En ocasiones positiva
4= Con frecuencia positiva
5= Constantemente positiva

-Valorar el impacto de Iz situacion vital del
paciente en los les y relaziones

-Animar al paciente a identificar sus puntos
fuertes y sus capacidades

-Proporcionar informacion sobre 105 cambios en
el envejecimiento.

-Favorecer situaciones cue favorezcan su
autonomia

-Ayuder al paciente a identificar sistemas de
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- Determinar a confianza del paciente.
- Reforzar las vitudes personales.

- Proportionar experiencias qus aumenien la
autonomia
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in:rementar autoestima
- Faciitar  aclividades
autoestima

- Fomentar el aumento de la autorresponsabilidad

Remitir a servicios de asesoramiento.

Proporcionar ayuda en la foma de decisiones
5400: Potenciacion de |a autoestima

que aumenten la Animar al paciente a desarrollar relaciones.
Fomentar habilidades sociales y comunitarias

Fomentar el respeto a los derechos de los demds.

3.- 00053 Aislamiento social

_ Factores relacionados NOG: 1504:
VALORACION _ i
Expresion de sentimientos de - Soporte social
rechazo y de soledad impuesta | | Alteracion  del  estado INDICADORES
por atro. EES&?;S personales 150407: Refiere que hay
g;r;%r:\ento de ser distinto a los inadecuados. personas que ayudan en el
] Valores no  aceptados | | nogar
Falta de personas de soporte socialmente. P 150411- Refiere una red social
significativas. estable.
150412: Refiere ayuda ofrecida
NIC: por los demés.
5440: Aumentar los sistemas de apoyo l
ESCALA DE MEDICION
Determinar grado de apoyo familiar. 1= Inadecuado
Fomentar relaciones con personas que tengan 1os mismos 2= Ligeramente adecuado
intereses y metas. 3= Moderadamente adecuado
Proporcionar apoyo. 4= Sustancialmente adecuado
5= Completamente adecuado

5100: Potenciacion de la socializacion
Animar al paciente a desarrollar relaciones.

Fomentar habilidades sociales y comunitarias.
Fomentar el respeto a los derechos de los demds.

Fuente: Elaboracién por los autores.
Se aprecia en la tabla 3 los problemas presentados antes de intervenir y las respuestas humanas
mejoradas después de aplicado el protocolo de actuacion de Enfermeria, se observa que antes
de la intervencion los problemas identificados fueron de tristeza y apatia en los 37 gerontes para
un 100% y después de aplicado el protocolo mejoraron en 35 pacientes para el 94,6% de los
ancianos.

Tabla 3 Problemas presentados antes de intervenir y respuestas humanas mejoradas después
de aplicado el protocolo de actuacion de Enfermeria.
Valoracion Antes

Después

Problemas Respuestas
humanas
presentados .
mejoradas

No.
37
25
21
18

%
100
67,6
56,8
48,7

No.
35
21
15
17

%
94,6
56,8
40,6
46

Tristeza y apatia
Alteracion del suefio
Alteracién del apetito
Aislamiento

Fuente: Encuestas




La depresion en la vejez, si no se diagnostica y se trata adecuadamente, causa sufrimientos
innecesarios en el anciano y su familia. Su diagnostico es tan importante que el solo hecho de
padecerla, constituye un criterio de fragilidad. ' En el aspecto funcional pueden presentar
abatimiento, tristeza, miedo, llanto, irritabilidad, aislamiento, etc. En el aspecto cognoscitivo
pueden presentar alucinaciones, falta de autoestima, pesimismo, ideas delirantes e incluso
tentativas suicidas. "*'> Donde intervienen factores bioldgicos, genéticos, endocrinos y
bioquimicos; los problemas de salud mas citados en pacientes deprimidos son las la diabetes,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

En este sentido, las autoras al considerar el grado de depresion que manifestaron los gerontes
se actuo con diligencia y rapidez para su solucién a través de la aplicacion del protocolo de
actuaciéon que como se observa se lograron resultados alentadores, la planeacion de los
cuidados estandarizados realizados y las acciones encaminadas descritas anteriormente
refuerzan que el desempefio del profesional de Enfermeria es un pilar esencial en la estricta
vigilancia de los gerontes en un medio donde ellos solo necesitan amor y comprension con la
participacion fundamental de la célula basica de la sociedad: la familia.

CONCLUSIONES

La implementacién del protocolo de actuacion en gerontes deprimidos permitié satisfacer las
necesidades y problemas presentados al mejorar las respuestas humanas después de su
aplicacién y estandarizar la gestion del cuidado de Enfermeria.
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