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Depresion

En este recurso estudiaremos el concepto, los factores de riesgo y los sintomas de la depresion
en la persona adulta mayor (PAM).
Asi mismo, las recomendaciones para la prevencién y para asistir personas adultas mayores con

depresion.

Concepto

La depresidén es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa, falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion,
afectando la vida diaria de la persona (Gonzdlez y Ruiz,
2004).

Si es leve, se puede tratar sin necesidad de
medicamentos, pero cuando tiene cardcter moderado o
grave se pueden necesitar medicamentos y
psicoterapia profesional. En su forma mdés grave, puede
conducir al suicidio. (Orgcnizocién Mundial de la Salud,
sf).

Se diferencia de la melancolia, estado en que la persona
experimenta una tristeza que desaparece con rapidez,
principalmente en fechas especiales o dias festivos
como Navidad.

La depresidn es el trastorno del estado de dnimo mds
comun en las personas adultas mayores. Esto no
significa que todas las personas lo presenten. Este
trastorno puede manifestarse en personas de todas

laos edades.




Factores de riesgo

Los factores de riesgo son aquellas situaciones,
caracteristicas o condiciones que pueden provocar la

depresion.

Poco apoyo social.

Abuso de alcohol y drogas.

Baojos ingresos econémicos.

Baja escolaridad, primaria incompleta.

Riesgo genético y antecedentes de depresion.

Sexo femenino: la depresion es mds frecuente en mujeres.
Estado civil: solteria o viudez, prioritariamente en varones.
Padecer deterioro cognitivo: presencia de demencias a
asociadas a Parkinson y Alzheimer.

Estado fisico: presentar patologias como enfermedad
vascular cerebral, cdncer y enfermedad terminal.
Experiencias estresantes, por ejemplo, hospitalizacidn.
Institucionalizacidn o pérdidas recientes de familiares o
amistades (Borda et al. 2013).

Sintomas

Los sintomas son aquellas caracteristicas o condiciones que pueden indicar

presencia de depresidn.

Sentimientos de tristeza.

Pérdida de interés en las actividades que antes se disfrutaban.

Ausencia de sentimientos y actividades placenteras

Incomodidades fisicas que no se alivian ni siquiera con tratamiento, como
malestares persistentes, dolores de cabeza o problemas digestivos
Cambios en el apetito: aumento o disminucidn.

Trastornos del suefio: somnolencia o insomnio.

Pensamientos recurrentes sobre la muerte, ideacion suicida (Instituto de
Geriatria, 2010).

Ha escuchado expresiones
3 e »
como: que depresion tengo’,
“amaneci deprimido”, cuando

realmente se trata de tristezo.

Es importante diferenciar la
tristeza, que es un sentimiento
normal, de padecer depresion
que es una enfermedad que

debe ser diagnosticada.
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Recomendaciones
para prevenir la
depresion

Realizar actividad fisica.

Favorecer el autocuidado.

Tener una dieta equilibrada.

No consumir alcohol ni tabaco.
Promover la autonomia e
independencia.

Dormir la cantidad de horas
recomendadas (alrededor de 8 horas
diarias).

Estar activa: estudiar, pertenecer a
grupos, mantenerse aprendiendo,
fortalecer las relaciones sociales.
Afrontar y adaptarse alos cambios
de la vejez: tener una actitud,
sentimientos y acciones positivas
ante la vida (Segurola, 2019).
Observar ala PAM para detectar si
hay cambios en su comportamiento
relacionados a los sintomas de
depresion.

Planear actividades que motiven y
distraigan a la PAM, sean
actividades recreativas, ejercicios u

otras.

Recomendaciones para
asistir personas adultas
mayores con depresion

Acudir a personas profesionales en salud mental para que
valoren a la PAM.

Preste atencidn a los canales verbales y no verbales de la
comunicacién: los gestos, expresién facial, la mirada y el
tono de voz.

Dar tiempo a la PAM para hablar y actuar, no meterles
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prisa: “sigue tranquilo (a)..”, eso es..”, muy bien..”, "no

” 6

tienes prisa”, “tdmate el tiempo que necesites...”.

Prestar atencidn a las ideas suicidas, no negar la
posibilidad de un intento suicida. Acuda a otras personas
profesionales. No hay que suponer que cuando hablan de
suicidarse es para llamar la atencion.

No reforzar conductas o comentarios negativos de la PAM,
gue expresen dependencia o depresion.

Reforzar, proporcionar consecuencias satisfactorias alos
comportamientos, pensamientos e ideas deseadas, por
ejemplo, que expresen adaptacién y autonomia.

Permitir que aumente la sensacidn de control en la PAM
sobre las situaciones, dejando y favoreciendo que escoja
entre alternativas (la hora y tipo de actividades).

No se enfade con la PAM por estar deprimida, no es algo
voluntario.

No le repita a la PAM muchas veces los argumentos si ve
que no los entiende o0 no puede asumirlos.

No responsabilice a la PAM de su situacion ni haga
reproches que la culpabilicen (“tienes la culpa..”).

No forzar a la PAM para realice alguna actividad si estd
muy inhibida.

No decirle: “debes hacer un esfuerzo, poner algo de tu
parte..”, “sal y distrdete”, “no pienses tanto”, “pero silo
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tienes todo, ¢qué te falta?”, “hay otros peor que no se

quejan” (Yanguas et al, 2002 y Slachevsky, 2007).



En este recurso estudiamos que la tristeza es un sentimiento y la depresion es un trastorno que
presenta un estado constante de tristeza acompaiiado de desinterés, culpa, alteracion del suefio y del

apetito, cansancio y desconcentracién, afectando la vida diaria de la persona adulta mayor.

Como asistente es importante estar alerta al estado de dnimo de la PAM y acudir a profesionales en
salud mental, porque la depresién puede aumentar la discapacidad, el riesgo de muerte, el deterioro de
la calidad de vida, el consumo de drogas y alcohol, el riesgo de padecer demencia y el agravamiento de

enfermedades (Calderdn, 2018).
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