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La depresion en adultos mayores hospitalizados:
un modelo de intervencion con
enfoque gerontogeriatrico

Depression in hospitalized older adults: an intervention

model with a gerontogeriatric approach
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efor editor. La depresion es “un con-

junto de sintomas afectivos, sentimien-
tos y emociones; caracterizados por la pre-
sencia de irritabilidad, tristeza patoldgica y
decaimiento del individuo” ™ Con base en
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la proporcion de personas mayores esta
aumentando répidamente en todo el mun-
do. Segun se calcula, “entre los afios 2015
y 2050 dicha proporcion pasara de 12% a
22%. En numeros absolutos, el aumento
previsto es de 900 millones a 2 000 millones
de personas mayores de 60 afios”."

LLas personas adultas mayores estan expues-
tas a padecimientos fisicos y mentales que
€s preciso reconocer: el duelo que se experi-
menta por la pérdida de un ser querido, la in-
capacidad de ser independiente y auténomo,
la presencia de enfermedad y el aislamiento
social. ®% Todas estas situaciones represen-
tan un factor de riesgo para que la persona
adulta mayor ingrese a hospitalizacion.

La identificacion y atencion de la sintomato-
logia depresiva en las personas adultas ma-
yores hospitalizadas, constituye un reto im-
portante para el personal de salud encargado
de proporcionar su cuidado; mediante la

ejecucion de acciones y procedimientos que
garanticen su adecuada atencion integral,
con base en la préactica clinica basada en la
evidencia y en la formacion de equipos mul-
tidisciplinarios que promuevan la calidad de
vida del paciente, asi como de los familiares.

Con base a la Encuesta Intercensal 2015, en
México hay 12.4 millones de personas de 60
y mas anos, 1o que representa 10.4% de la
poblacion total. Lo cual considera que la ma-
yor parte de la poblacion de 60 y mas afos
(88.1%) forma parte de un hogar familiar,
mientras que 11.1% forman hogares uniper-
sonales. En 2014, el total de egresos hospi-
talarios en el pais fue por hipertension arte-
rial, 56.2% ocurrieron en personas de edad
avanzada. (4) Ademas, “la prevalencia de de-
presion es mayor (9.5%) en mujeres que en
varones (5%); y es considerado un trastorno
poco diagnosticado y tratado (< 25 %)"“. La
tasa de incidencia en México en el 2015 fue
de 79 casos por cada 100 mil habitantes. @

A pesar de las estadisticas, actualmente
se carece en los servicios hospitalarios, de
especialistas con formacion en geriatria y
gerontologia, para la atencion de las altera-
ciones que presentan las personas adultas
mayores durante la hospitalizacion a largo
plazo. Es por ello, la necesidad de disefiar
modelos de atencion en salud mental para
adultos mayores hospitalizados con enfoque
gerontogeriatrico, como estrategia efectiva

que mejore la afectividad y el estado de ani-
mo de los pacientes; considerando que la
aplicacion de estos modelos reducira signi-
ficativamente los gastos por complicaciones
hospitalarias derivadas del estado de animo
del paciente adulto mayor.

Ante esta problematica que involucra a la per-
sona adulta mayor, la familia y el profesional de
salud, las acciones que se deben considerar
para el disefio de modelos de intervencion con
enfoque gerontogeriatrico son los siguientes®:
Difusién ala poblacion tanto internamente como
externamente al establecimiento de salud sobre
las caracteristicas de la depresion; Establecer el
encuadre y rapport con la persona adulta ma-
yor; Realizacién de una valoracion integral ge-
rontoldgica por un gerontélogo; Evaluacion de
la capacidad psicoafectiva; Dar informacion al
usuario, familiar y cuidador sobre la valoracion
y €l programa sobre mejorar el rendimiento fun-
cional, mejorar el estado y sentimiento de salud;
Abordaje del paciente con depresion mediante
un enfoque multidisciplinario, donde intervenga
el médico tratante, el enfermero/a, el geronto-
logo, personal de fisioterapia, psicologia y tra-
bajo social; Integrar al paciente en grupos de
autoayuda y estrategias psicoeducativas para
realizar una estimulacion psicoafectiva favora-
ble; Involucrar al paciente y cuidadores a parti-
cipar en platicas sobre la depresion y dignificar
la vida del usuario; Evaluacion y seguimiento del
paciente en el hogar; Reintegracion del adulto
mayor con depresion a la sociedad.
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Finalmente, con el disefio de modelos de atencion destinados a las
personas adultas mayores, mejorara la calidad de atencion a la po-
blacion de este grupo de edad y reducira la sintomatologia depresiva
como consecuencia de la hospitalizacion. Ademas, de evitar o retrasar
la discapacidad en sus funciones cognitivas o psicoafectivas que podria
afectar sus actividades interpersonales.
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