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Jeteccion,atencion y controlde la depresion
dulto mayor en los tres niveles de atencién

DIAGRAMAS DE FLUJO

Valoraciéon de depresion
en el adulto mayor

.

Observacion y entrevista

v

v

Valorar presencia de signos y sintomas de depresion:
disminucién significativa del placer a los contactos
aislamiento social
cambio en el apetito y del ciclo suefo-vigilia
cambios psicomotores
irritabilidad
fatiga
sentimientos de inutilidad
desesperanza o culpa excesiva.
pensamientos de muerte e ideacion suicida

'

Aplicar escalas de depresion geriatrica

'

. ;5 0mas
Si puntos No
positivos?

Consulta
Médica

Intervenciones de enfermeria
Intervenciones de enfermeria > Bvitaraislamiento
> Implementar modelo de atencién integral con > Fortalecer red social o
enfoque multidisciplinar > Edu.ce'icmn (}Igl adulto mayory su.famllla )
>  Incentivar para que acuda a terapia psicolégica »  Actividad fisica, cultural, recreativa y productiva
»  Planes de cuidados individualizados
»  Concientizar al paciente para que no abandone el
tratamiento farmacolégico informandoles los
beneficios, efectos secundarios y riesgo de
recaida en caso de abandono >
»  Evitar aislamiento Repetir estudio en 6 meses
»  Fortalecer red social
>  Educacién del adulto mayor y su familia
>  Actividad fisica, cultural, recreativa y productiva
¢ ALTA

Evaluar de manera mensual

v
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*
La actividad fisica regular es tratamiento no farmacoldgico es de bajo costo, A
accesible y previene el deterioro funcional. Shekelle
Realizar programas de actividad fisica rutinaria, que incluyan al menos de 3 a 5

. . v ; - Fuerte
sesiones semanales de 30 a 45 minutos de duracion cada una, todos los dias, segun GRACE

las preferencias y caracteristicas del paciente.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Durante la atencion al adulto mayor se recomienda detectar oportunamente

. . . . ’ . . . ./ ./ A
existencia de situaciones de estres e indagar presencia de ideacion o planeacion

.. . . Shekelle
suicida a fin de prevenirlo.
Detectar signos y sintomas de depresién tomando en cuenta las areas cognitiva, A
fisica y motora, estableciendo medidas preventivas que disminuyan el riesgo de caida Shekelle

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*
Aplicar la Escala de depresion GDS-15 a todos los adultos mayores que acuden a la A
consulta con la finalidad de realizar una deteccion oportuna y manejo adecuado. Shekelle
Considerar el uso de las escalas de Impresién Clinica Global (tanto de gravedad y A
escalas de los componentes de mejora) para medir la gravedad de la enfermedad y el Shekelle

progreso del tratamiento durante las consultas.

Durante la revision de rutina del adulto en los servicios de consulta externa se debera

examinar para detectar oportunamente signos y sintomas de depresién como:
aislamiento social, cambios en el apetito y ciclo sueno-vigilia, irritabilidad, fatiga,
sentimientos de inutilidad, desesperanza o culpa excesiva e inadecuada, si estan C
presentes se debera aplicar el cuestionario GDS-15; si se obtienen 5 o0 mas puntos Shekelle
positivos se debera referir al médico para su posterior evaluacién y tratamiento, asi

como implementar las intervenciones de enfermeria.
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En la evaluacion del riesgo suicida, se debe preguntar acerca de ideas, planes, gestos
e intentos de suicidio, o de comportamientos de autoagresion empleando las
siguientes seis preguntas:

Actualmente usted:

- ;Siente que vale la pena vivir?

- ;Desea estar muerto?

- ;Ha pensado en acabar con su vida?

- Si es asi, ;ha pensado como lo haria? ;Qué método utilizaria?

- ;Tiene usted acceso a una forma de llevar a cabo su plan?

+ ;Qué le impide hacerse dafio?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

Fuerte

Propiciar la integracion del adulto mayor a terapias psicolégicas y de educacion para

: -, ) . A
la salud, a grupos de apoyo social y la creacion de redes sociales, con la finalidad de Shekelle
apoyar al adulto mayor en la recuperacion de un estado animico favorable.
Una vez diagnosticada la depresion en el adulto mayor se deben aplicar test como
parte del seguimiento después del periodo de tratamiento farmacolégico y no A
farmacolégico, incluso después de la remision de la enfermedad, ya que el paciente Shekelle

se vuelve mas susceptible a una recaida si no se continda una vigilancia periédica que
incluya la valoracién del estado animico.

Concientizar al paciente con tratamiento farmacolégico antidepresivo para que no

abandone el tratamiento e informarle de los beneficios que le proporcionan, los A
efectos secundarios si los hubiera asi como el riesgo de recaida en caso de abandono  Shekelle
de tratamiento.

Una de las intervenciones mas importantes que puede hacer el personal de salud

para apoyar al adulto mayor a establecer su calidad de vida, es ayudarlo a que

identifique sus fortalezas y capacidades funcionales, favoreciendo la aceptacion de A

su realidad, propiciando la integracion a actividades sociales, integracion a grupos de  Shekelle
apoyo que faciliten el intercambio de experiencias con el objetivo de aumentar los

contactos sociales y reducir la soledad.

Educar al paciente sobre la depresion contribuye a aclarar la incertidumbre y

conceptos erroneos que se tengan sobre ella. Por lo que la depresién debe ser

explicada como una enfermedad que se asocia con cambios neuroquimicos y el A
funcionamiento del cerebro, procurando que el equipo multidisciplinario trabaje de  Shekelle
manera coordinada y proporcionen la misma informacion diagnéstica y terapéutica al

paciente.
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Una vez establecido el diagnostico de depresién en el adulto mayor en atencion
primaria a la salud se recomienda tener contacto permanente con el paciente y su

.ope . . . . . . . . A
familia, recomendar ejercicio fisico, terapia ocupacional, aplicar estrategias para Shekelle
mejorar la calidad del suefo y referirlo a centros de atencién donde puedan brindarle
terapias Cognitivo Conductuales
Es recomendable desarrollar planes de cuidados individualizados acorde a cada
paciente, tomando en cuenta limitaciones, capacidades y preferencias fisicas y C
cognitivas del mismo, utilizando un enfoque paso a paso en el logro de los objetivos Shekelle
planeados en las areas de: alimentacion, reactivacion fisica, promocién a la salud,
estimulacion cognitiva, socializacion entre otras.

Se recomienda que el personal de salud implemente estrategias para involucrar a los A
miembros de la familia y red social en el cuidado de las personas con depresion para Shekelle
que favorecer un apoyo adecuado y apego al tratamiento.

Se recomienda involucrar a los miembros de la familia y formar una red social para el A
cuidado y acompafamiento a los adultos mayores con el objetivo de evitar el Shekelle
aislamiento y favorecer el mantenimiento de sus capacidades fisicas y mentales.

El personal de enfermeria debera informar al adulto mayor y familia que la depresion A

es una enfermedad asociada a cambios neuroquimicos y funcionamiento cerebral, Shekelle
por lo que debe ser diagnosticada y tratada.

Se recomienda programar citas de seguimiento hasta cada 15 dias por 3 meses
consecutivos, y en caso de inasistencia a los controles propuestos, hacer contacto
telefonico con el paciente que curse con algun grado de depresion.

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Fuerte
GRACE

Una vez diagnosticada la depresion se deben realizar estudios en los ancianos y dar
seguimiento después del periodo de intervencion, incluso después de la remision, ya A
que el paciente se vuelve mas susceptible a una recaida si no se continda una Shekelle
vigilancia periddica que incluya la valoracién del estado animico.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica GDS-15

Pregunta a realizar Respuesta
1 Esta basicamente satisfecho con su vida? Si No
2 ¢Harenunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Si No
3 :Siente que su vida esta vacia? Si No
4 ¢Se encuentra a menudo aburrido? Si No
5 ¢Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo? | Si No
6 ¢ Teme que le vaya a pasar algo malo? Si No
7 ¢Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? Si No
8 ¢Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? Si No
9 ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? Si No
10 :Le da la impresién de que tiene mas fallos de memoria que los demas? | Si No
11 ¢Cree que es agradable estar vivo? Si No
12 ¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos? Si No
13 :Se siente lleno de energia? Si No
14 Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? Si No
15 :Cree que la mayoria de la gente vive econdbmicamente mejor que Si No
usted?
Puntuacién Total

(Mitchell J, 2010)

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con lo marcado en negrita, la suma total se
valora como sigue:

0-4: Normal.

5-8: Depresion leve.

9 a 11: Depresion moderada.
12 o Méas: Depresion Severa

Escala de Impresion Clinica Global ICG

Uso: Describe el cambio experimentado por el paciente, ya que se aplica en la primera evaluacién
del paciente diagnosticado (ICG-GE) como al final del ingreso (ICG-MG).

Administracion: Consta de dos subescalas que evallan respectivamente, la gravedad del cuadro
clinico y la mejoria del mismo debido a las intervenciones terapéuticas.
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Interpretacion: Proporciona informacién cualitativa sobre la gravedad de cuadro y sobre el
cambio experimentado por el paciente con respecto a su estado basal.

IMPRESION CLINICA GLOBAL —~GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD ICG-GE
Basandose en su experiencia clinica, ;cual es la gravedad de la enfermedad en este momento?

0.

NS U A W

No evaluado

Normal, no enfermo

Dudosamente enfermo

Levemente enfermo

Moderadamente enfermo

Marcadamente enfermo

Gravemente enfermo

Entre los pacientes mas extremadamente enfermos

IMPRESION CLINICA GLOBAL- MEJORIA GLOBAL ICG-MG

Comparado con el estado inicial, ;como se encuentra en estos momentos? Puntue la mejoria total
independientemente de que a su juicio se deba o no por completo al tratamiento.

0.

No evaluado

1. Mucho mejor

7.

ok N

Moderamente mejor
Levemente mejor

Sin cambios
Levemente peor
Moderadamente peor
Mucho peor

Chua C, 2012



