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PROPUESTA DE INTERVENCION PARA ANCIANOS

DEPRIMIDOS

Dra. Ivonne del Milagro LopezMasdty Lic. Heidy Maria Rodriguez Hernandez?

RESUMENE: Se realizé un estudio de intervencion a un grupo de ancianos previamente iden-
tificados como deprimidos en dos consultorios del médico de la familia perteneciente al policlinico
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Las Tunas, con el objetivo de mejorar o eliminar este estado de
&nimo negativo. El universo estuvo constituido por 48 seniles deprimidos, de los cuales 21 constitu-
yeron el grupo de estudio y 27 el grupo control. Para la informacion fue elaborado un cuestionarioy
para el analisis estadistico fue calculado el porcentaje. Las principales conclusiones demostraron
que con la aplicacion del programa es posible eliminar la depresion en el 80,95 % de los casos, se
demostrd ademas que disminuyeron los casos con idea suicida y mejoraron las relaciones familiares.

Descriptores DeCS: DEPRESION/terapia; ANCIANO; PSICOTERAPIA DE GRUPO

La depresidn ocupa un lugar prepon-
derante entre las enfermedades mentales,
tanto por su amplia extension como por la
problemética que conlleva a encontrarse
frecuentemente asociada al suicidio;* cas
siempre pasainadvertiday cuando sereco-
noceesel peor sintomasimpletratadoenla
précticamédica.

El desarrollo alcanzado por € mundo
contemporaneo ha hecho que en la mayo-
ria de los paises la expectativa de vida d
nacer se eleve, por lo que los problemas
relacionados con la senilidad se convier-
ten en un importante rubro dentro de los
sistemasde salud. Por ello mantener el ade-
cuado estado fisico y mental de este grupo
de edad pasa a ser una necesidad priorita-
riaparalosgalenos.

Teniendo en cuenta lo antes mencio-
nado se decidio realizar la presente inter-
vencion con € principal objetivo de apor-
tar métodos de tratamiento que permitan
solucionar los problemas ocasionados por
ladepresién en el adulto mayor.

Métodos

Serealizd un estudio deintervencion a
senilesdeprimidos para precisar el compor-
tamiento de algunas variables|uego de con-
cluido el programa en dos consultorios del
médico de la familia pertenecientes al
policlinico"Dr. Gustavo AldereguiaLima".
Una vez abtenidos los niveles de depre-
siGn en estos pacientes se escogieron dos
grupos de trabgjo:

1 Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Instructora. Policlinico “Dr. Gustavo Aldereguia

Lima”. Las Tunas.

2 Licenciada en Psicologia. Policlinico “Dr. Gustavo Aldereguia Lima". Las Tunas.



Grupo control: Constituido por 27 indivi-
duosaloscuaesselesreaizd e tratamien-
to convencional indicado en estos casos,
con evolucién y seguimiento en consultas
normales.

Grupo estudio: Constituido por 21 pacien-
tes que fueron sometidos a actividades
grupales eindividuales, dentro de las cua-
les se encontraban las relacionadas con el
circulo de abuelos, ademés del programa
de intervencion creado basado en lading
micade grupoy lapsicoterapia.

Lainformacion fuerecogidapor laau-
tora através de un cuestionario, y para €l
andlisisfue utilizado el porcentgje.

CARACTERISTICAS GENERALES
DEL PROGRAMA

El grupo detrabajo debe ser heterogé-
neo con un maximo de 20 participantesy un
minimode 10. Noincluir ene programanin-
gun familiar deloscoordinadores. Las acti-
vidades serealizaran con untotal de 12 se-
siones las cuales se desarrollaran a partir
de cada objetivo especifico. El programa
podraser aplicado por médicosdelafamilia
entrenados y la presencia de un psicologo
gue no faltard en ninguna sesion detrabgjo.

OBJETIVO GENERAL.

Promover nuevos estilos de enfrenta-
miento que propicien ladesaparicion dela
depresién en el anciano.

PRIMERA SESION

Actividad 1. Introduccion: Selesexpli-
caalosmiembrosdel grupo € objetivo que
se persigue con el trabajo. (Duracion
15min).
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Actividad 2. Objetivo: Establecer ade-
cuada comunicacion entrelos miembros del
grupo. Se procede ala presentacion de los
miembros, utilizando unatécnicade anima:
cién. Senombrael club (duracion 30 min).

Actividad 3. Selee e programa, se so-
mete a la aceptacion del mismo por parte
del grupoy s éstelo entiende se adicionan
actividades o temas atratar, luego de apro-
bado se acuerda la fecha, horay lugar en
que serealizaran los encuentros (duracion
15min).

SEGUNDA SESION

Actividad 1. Setratadeuntemadedis-
cusion "El amor alavida', con el objetivo
de elevar e nivel de autoestimade los an-
cianos; se decide este tema para comenzar
ya que los abuelos a estar deprimidos les
disminuye esta categoria personol dgica.
Durante la actividad el peso esencial en la
direccién del grupo lo tiene e psicdlogo,
ya que es necesario estar bien adiestrado
en técnicas de psicoterapia.

TERCERA SESION

Planteacomo objetivo desarrollar apti-
tudes positivas en relacién con el proceso
de envejecimiento. Se desarrolla un tema
dediscusion "Como con mi edad soy (til a
mi familiay alasociedad" (duracion 40 min).

CUARTA SESION

Se procede al intercambio con los j6-
venes de lacomunidad, y se utilizan técni-
cas de psicoterapia de grupo (duracién
30min).



QUINTA SESION

Tiene como objetivo elevar € senti-
miento de valia personal. Actividad 1. Se
les propone alos abuel os la terapia ocupa
cional teniendo en cuentalaedady lapato-
logiade cadauno (duracién 1 h).

Actividad 2. Se intercambia con los
miembros del grupo donde cada uno ten-
dralaoportunidad de expresar lo que sien-
te (duracién 10 min).

SEXTA SESION

Actividad recreativa (duracion 2 h).

SEPTIMA SESION

Estaesparadeterminar si lasactivida
desrealizadas han disminuido ladepresion,
s ésta es sensible se contindia con € pro-
grama, en caso contrario serealizapsicote-
rapia de apoyo con cada uno individual-
mente.

OCTAVA SESION

En esta se determina €l nivel de fun-
cionabilidad o disfuncionabilidad delafa
milia. Serealiza psicoterapiade grupo con
el tema"Lafamilia’ (duracion 1h).

NOVENA SESION

Su objetivo es elevar & conocimiento
del grupoy propiciar retroalimentacion, se
realiza discusion del tema "L a sexualidad
en el anciano”.

DECIMA SESION.

Tienecomo objetivorealizar dinamicas
familiares en los hogares basadas en los
temas abordados en | as discusiones de gru-
po (duracion 1 h).
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ONCENA SESION.

Aqui €l objetivo es aplicar el test psi-
colégico, esta sesidn es atipica ya que se
divide e grupo en subgrupos de cuatro
abuelos.

DUODECIMA SESION.

Su objetivo es evaluar € impacto. Se
realizan las conclusiones a través de una
dindmica de grupo donde participaran fa-
miliaresy otros miembros de lacomunidad
(duracion 2 hy.

Resultados

Enlatablal seobservaqueluegodela
intervencion el 80,95 % del total dedeprimi-
dos superd este estado emocional, y que-
dé distribuido el 80 % de los pacientes con
ausencias de depresién moderada, 66,66 %
elimind ladepresiéngravey € 100%delos
ligeramente deprimidos mejord, adiferen-
ciadel grupo control donde pudo ser modi-
ficado este estado sdlo en el 14,81 %.

Latabla? serefierea comportamiento
delaideasuicida; tanto en €l grupo de es-
tudio, como en el grupo control secompor-
t6 de manerasimilar, no obstante el grupo
de estudio modificé positivamente estava-
riable con respecto al grupo control, incre-
mentandose en un 28,57 % lafrecuenciade
seniles con idea suicida

Latabla3 serefierea comportamiento
del apoyofamiliar. Antesdelaintervencion
mostraron resultados similaresy hubo
un mayor nimero con apoyo familiar
13 (61,90 %). Al intervenir ambos grupos
no se encontraron grandes diferencias, aun-
que € grupo de estudio superdé a grupo
control enun 20,6 %.



TABLA 1. Comportamiento de los ancianos deprimidos antes y después de la intervencion en

el grupo estudio y en el grupo control

Antes de la intervencién

Después de la intervencion

Grupo control Grupo estudio Grupo control Grupo estudio
Estado depresivo No. % No. % No. % No. %
Leve 4 14,81 7 33,33 2 50 - -
Moderada 7 25,92 5 23,80 5 71,42 1 20
Grave 16 59,25 9 42,85 16 100 3 33,33

TABLA 2. Comportamiento de la idea suicida antes y después de la intervencion en el grupo

estudio y en el grupo control

Antes de la intervencion

Después de la intervencion

Grupo control Grupo estudio Grupo control Grupo estudio
Ideas suicida No. % No. % No. % No. %
Con idea 14 51,85 9 42,86 14 51,85 3 14,29
Sin idea 13 48,15 12 57,14 13 48,15 18 85,71

TABLA 3. Comportamiento del apoyo familiar antes y después de la intervencion en el grupo

estudio y en el grupo control

Antes de la intervencién

Después de la intervencion

Grupo control Grupo estudio Grupo control Grupo estudio
Apoyo familiar No. % No. % No. % No. %
Con apoyo 17 62,96 13 61,90 15 55,55 16 76,19
Sin apoyo 10 37,63 8 38,09 12 44,44 5 23,81
Discusidn factor deriesgo.® Si se hadicho que lade-

Es nuestro estudio predominé la de-
presion grave, resultados que no coinciden
con otros autores que reportan cifras ma-
yores en individuos con depresion leve3*
Pensamos que | os ligeramente deprimidos
mejoraron en su totalidad debido aque di-
cho estado emocional provocalainstaura
ciondesintomasmasfécilmentemodificables.

L adepresion como entidad hasido fuer-
temente asociada alaconductasuicidava-
lorandose por muchos como un importante
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presion es un cuadro sombrio y gris donde
€l espirituy e animo estén deluto,® esl6gi-
CO pensar que estas ideas forman parte de
lasintomatol ogia presente en el deprimido,
y sejustificalaimportanciadelaterapiade
grupo en cuyo caso se logra reducir en un
mayor porcentgjelaexistenciade estaidea.

En & anciano @ mundo interior adquie-
redimensionesy el mundo exterior degjade
ser, enlamismamedida, interesantey valio-
so.” Ello pudierajustificar lafrecuenciade
depresion reportada en seniles con apoyo
familiar en cuyos casos ésta debe estar



ocasionada por factores endogenos. Sin
embargo, la familia como sostén y apoyo
juegaun papel importante en el tratamiento
de las afecciones de la salud mental, mas
aun en el paciente senil, de ahi laimportan-
ciadelascifras porcentuales deincorpora-
cion familiar al tratamiento logrado conla
intervencion.

Conclusiones

1 El mayor nimero de ancianos deprimi-
dos mejoré este estado de animo con la
aplicacion del programa.

2 Disminuy0 la cantidad de seniles con
ideasuicida.

3 Luegodelaintervencion mejoraron las
relacionesfamiliares.

SUMMARY:: An intervention study was conducted in a group of aged people previously
identified as depressed at 2 family physicians’offices from the "Dr. Gustavo Aldereguia Lima"
Polyclinic, in Las Tunas, aimed at improving or eliminating this negtive condition. The group was
composed of 48 depressed elderly of whom 21 were part of the case-base study and 27 of the control
group. A questionnary was made to collect the information, whereas percentage was calculated for
the statistical analysis. The main conclusions showed that with the application of the programitis
possible to erradicate depression in 80.95 % of the cases. It was also proved that the cases with
suicidal idea decreased and that the family relations were better than before.

Subject headings: DEPRESSION/therapy; AGED; PSYCHOTHERAPY, GROUP.
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