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Resumen

La depresión es una enfermedad 
mental que cursa entre otros síntomas 

con alteración del estado de ánimo. Exis-
ten multitud de tratamientos en los que 

se encuadran psicofármacos además de 
otras terapias entre las que destaca la 

movilidad física. Se ha demostrado que 
el ejercicio tiene grandes beneficios que 

mejoran claramente los síntomas de de-
presión geriátrica. Cabe destacar que 

enfermería tiene un papel indispensable 
en la detección precoz de los síntomas, 

la realización de diagnósticos enferme-
ros y la ejecución correcta de las activi-

dades de enfermería.

Se realizó un plan de cuidados a 

un paciente anciano con depresión de 
una Residencia de Zaragoza. Las inter-

venciones estaban relacionadas con el 
aumento de la movilidad física para re-

ducir la depresión en esta persona.

Se realizó una búsqueda biblio-

gráfica de artículos científicos a través 
de diversas bases de datos y se consul-

taron libros disponibles en la biblioteca 
de la Universidad de Zaragoza. Para la 

realización del plan de cuidados se utili-

zó el marco de valoración de Marjory 

Gordon y sus 11 patrones funcionales de 
salud y las etiquetas diagnósticas de la 

taxonomía NANDA-I así como los crite-
rios de resultados (NOC) y las interven-

ciones (NIC).

La movilidad física ayuda a mejo-

rar la depresión en el paciente geriátrico 
realizando un abordaje global. Esto se 

llevará a cabo mediante la confianza del 
paciente en el profesional de enfermería, 

la expresión de sentimientos y el apoyo 
junto con el aumento de la movilidad físi-

ca.

Palabras Clave: Ancianos, De-

presión, Enfermería, Ejercicio, Factores 
de riesgo.
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Abstract

Depression is a mental illness 
which deals with alteration of mood, 

among other symptoms. There is a high 
variety of treatments like psychotropic 

drugs. There are also other therapies, 
among which physical mobility stands 

out. It has been tested that exercise has 
intense benefits which clearly improve 

the symptoms of geriatric depression. It 
should be noticed that nursing has an 

essential role in the early detection of 
symptoms, diagnostics development and 

proper execution of nursing activities.

A care plan for an elderly patient 

with depression was carried out in a resi-
dence in Zaragoza. Activities were rela-

ted to physical mobility increase in order 
to reduce depression in this person.

A bibliographical search of scienti-
fic papers has been made through seve-

ral databases. Some available books in 
the library of the University of Zaragoza 

were consulted as well. Marjory Gordon’s 
model and its 11 functional health pat-

terns, NANDA taxonomy Diagnostics La-
bels, and Results Criteria (NOC) and in-

terventions (NIC) were used for the care 
plan

Physical mobility helps to improve 
depression in the geriatric patient, doing 

a global approach. This project will be 
carried out through the patient confiden-

ce in the professional, the feelings ex-

pression and the support all together with 

the physical mobility increase. 

Key words: elderly, depression, 
nursing, exercise and risk factors.
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INTRODUCCIÓN

La depresión se encuadra dentro 
del marco de los trastornos afectivos (del 

humor) cursando con síntomas muy am-
plios. Dichos síntomas se encuadran 

desde lo puramente sentimental - triste-
za, pesimismo, ánimo bajo -  hasta sín-

tomas somáticos, dando anomalías en la 
entrevista diagnóstica. (1)

Es evidente que no pueda ha-
blarse de un único agente etiológico de 

la depresión. Es preciso tener en cuenta 
la vulnerabilidad psicológica de la perso-

na, así como circunstancias que blo-
queen la capacidad de enfrentamiento: 
(2) se incluye el estrés, el tabaquismo y el 
consumo de alcohol, el desempleo y una 

alimentación poco saludable, además de  
enfermedades crónicas. (3)

El gran problema diagnóstico de 
la depresión y de las enfermedades 

mentales es la no existencia de un sín-
toma definitorio que marque el diagnósti-

co de certeza deseado. (1) Esta es la ra-
zón por la que aparece el llamado signo 

“Fenómeno de iceberg” (Anexo 1), en el 
que un gran número de depresiones 

nunca llegan a ser tratadas. (2)

Además, comparando con otras 

enfermedades crónicas como la cardio-
patía o la diabetes, cuanto más tempra-

na sea la intervención, mejor será la evo-
lución. Por ello el tratamiento debe ser lo 

más precoz posible. (4)

Es de especial interés la detec-

ción del riesgo de suicidio como diagnós-
tico enfermero. La prevalencia ronda el 

20% en Estados Unidos siendo los an-
cianos el grupo etario con mayor riesgo 

de dicho diagnóstico. (5) La prevención va 
a resultar crucial a través de actividades 

individuales y poblacionales. (1)

El estudio del Epidemiologic Cat-

chment Area indica una prevalencia de 
depresión del 5,8 % en la población 

americana hasta los 84 años de edad. (1) 

Otros estudios como el Estudio Zaragoza 

que se realizó con una muestra de 1.500 
enfermos señalan que la prevalencia es 

del 7%. (6,7)

Los datos apuntan que el número 

de adultos mayores está creciendo signi-
ficativamente. La Organización Mundial 

de las Naciones Unidas prevé que para 
el año 2.025, 1.100 millones de personas 

serán ancianos. (8) Todo esto trae consigo 
la progresiva dependencia para las acti-

vidades de la vida diaria. (9) La frecuencia 
de depresión en mayores fue del 72,1% 

en un estudio realizado en del Estado de 
México. Así pues, se entiende a la po-

blación anciana como el mayor grupo 
vulnerable a esta enfermedad. (10)

Igual que en la población general, 
los factores relacionados de la depresión 

en ancianos también varían. Desde va-
riables demográficas como edad o sexo, 

hasta condiciones inadecuadas de salud, 
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como enfermedades crónicas (trastornos 

respiratorios, artritis y alteraciones vas-
culares),  (12) además de la necesidad de 

vivir institucionalizados. También puede 
influir en la aparición de la depresión una 

inadecuada red familiar. (12, 13) Por tanto, 
se considera la depresión en ancianos 

como un problema de salud pública. (14)

Los DSM-IV son unos criterios 

internacionales que ayudan en el reco-
nocimiento de la depresión (Anexo 2). 

Además existen escalas que valoran la 
salud mental en los ancianos como la 

escala de depresión de Hamilton y la es-
cala de Depresión Geriátrica Yesavage, 

entre otras. (15, 8)

El tratamiento de la depresión en 

ancianos engloba también la asistencia 
multidisciplinar a través de programas de 

intervención óptimos. Un ejemplo es la 
actividad física moderada. La práctica 

del ejercicio físico se relaciona con el 
bienestar y la vida saludable. (15) Así 

pues, se pueden clasificar los beneficios 
de la actividad física en fisiológicos (me-

jora de los sistemas cardiovascular, res-
piratorio, músculo-esquelético, locomo-

tor) y psicológicos.(11)

Muchos estudios han determina-

do las ventajas del ejercicio físico en los 
mayores. En un estudio con 57 ancianos 

institucionalizados del municipio de Villa-
viciosa de Odón (Madrid) se demostró 

que aquellos más sedentarios padecían 

más depresión que los que realizaban 

actividad física moderada o en grupo. (16)

Por lo tanto, durante el envejeci-

miento, la movilidad física representa un 
buen tratamiento adyuvante para pro-

blemas físicos y desórdenes mentales 
como la depresión y la ansiedad. (16, 17)

Los beneficios de la actividad físi-
ca en mayores obtenidos en diversos 

estudios, entre ellos uno realizado en 
Ciudad de La Habana, fueron:

- Disminuye los problemas 
osteomioarticulares al disminuir el 

dolor y la tensión muscular. (9)

- Mejora la higiene del sue-

ño combatiendo el insomnio. (9)

- Mejora la calidad de vida 

fortaleciendo el cuerpo en gene-
ral. Aumenta la seguridad ante 

las caídas y mejora los trastornos 
del equilibrio. Además aumenta la 

fuerza y la habilidad para realizar 
actividades. (9, 18, 19)

- Mejora la circulación y los 
niveles de colesterol evitando así 

cualquier evento coronario. (8)

- Evita el estreñimiento, y 

mejora el Índice de Masa Corpo-
ral. (8)

- A nivel psicológico dismi-
nuye el estrés, facilita la relaja-

ción y mejora la autoestima y la 
función cognitiva. (8)
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- Mejora el estado de ánimo 

y ofrece distracción. Con la acti-
vidad física se evita el aislamien-

to social fomentando las activida-
des en grupo. (9)

- Mejora la depresión a cor-
to plazo por su efecto antidepre-

sivo y ansiolítico gracias a sus 
propiedades antiinflamatorias. 

(20)

No obstante, se debería tener 
especial atención en mayores con car-

diopatías y problemas cardiovasculares 
ya que algunos de estos podrían ser 

contraindicaciones absolutas como la 
insuficiencia cardiaca aguda. (21)

Se recomienda considerar los 
psicofármacos y la psicoterapia en el tra-

tamiento de la depresión en ancianos. 
(22) Además diversas terapias como la 

electro-convulsiva, adecuados hábitos 
dietéticos y la movilidad física mejoran 

claramente los síntomas de depresión 
geriátrica. (23, 24) Las actividades físicas 

más recomendadas en el adulto mayor 
son caminar (150 minutos de actividad 

moderada a la semana, o 75 minutos de 
actividad intensa a la semana), ejercicios 

gimnásticos, natación e ir en bicicleta. (25)

Se entiende que el abordaje de 

enfermería es indispensable para brindar 
una atención de calidad al adulto mayor. 

(26) La identificación de los problemas 

de salud y el planteamiento de las activi-

dades de enfermería se hace indispen-

sable. La cercanía que enfermería tiene 

con los pacientes posibilitará una mejor 
valoración a través de la detección pre-

coz de los síntomas, así como la realiza-
ción adecuada de los diagnósticos co-

rrespondientes. (27, 28)

OBJETIVO

Realizar un plan de cuidados a un 

paciente anciano con depresión de una 
Residencia de Zaragoza.

Establecer intervenciones que 
aumenten la actividad física de dicho pa-

ciente para reducir la depresión en esta 
persona a través del aumento de la mo-

vilidad.

En relación a los criterios éticos 

se proporcionó un consentimiento infor-
mado revisado por la Universidad de Za-

ragoza a la paciente que aceptó partici-
par en el plan de cuidados. Así mismo, la 

enfermera firmó un documento de pro-

tección de datos de acuerdo a la Ley Or-

gánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garan-

tía de los derechos digitales.

MÉTODO

Se ha realizado una búsqueda 

bibliográfica durante el mes de febrero 
de 2016 de artículos científicos a través 
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de diversas bases de datos. La finalidad 

ha sido recoger información relevante 
acerca de la depresión en mayores y su 

relación con la movilidad física (tabla 1).

Se han utilizado los artículos en 

los que el resumen y los objetivos se 
adecuaban al tema que se deseaba tra-

tar. 

Tabla 1. Información relevante acerca de la depresión en mayores y su relación con la movilidad 
física  

Para la realización del plan de 

cuidados de esta paciente se ha utilizado 
el método de valoración de Marjory Gor-

don y sus 11 patrones funcionales de 
salud.

Además se ha realizado la escala 
de depresión de Yesavage y el mini 

examen cognitivo de Lobo para cuantifi-
car la depresión y el estado cognitivo de 

la paciente.

Las Etiquetas Diagnósticas de la 

taxonomía NANDA-I así como los Crite-
rios de Resultados (NOC) y las Interven-

ciones (NIC) han sido utilizados para es-
tablecer el plan de atención de Enferme-

ría.

PLAN DE CUIDADOS

VALORACIÓN
Mujer mayor de 65 años, viuda, 

autónoma.

BASE DE DATOS
DESCRIPTORES/

PALABRAS CLAVE
FILTROS ACTIVADOS

ARTÍCULOS 
REVISADOS

ARTÍCULOS 
UTILIZADOS

Pubmed

Aged
Exercise

Depression

Abstract, Free full text, 
published in the last 5 

years, Humans, English, 
Spanish.

22 9

Cuiden 
Ancianos

Depresión
Enfermería 

5 últimos años, texto 
completo, original. 4 4

Scielo
Ancianos

Depresión
Ejercicio

Todos los índices
4 3

Science direct

Depresión
Adulto mayor
Frecuencia

Factores de riesgo

Atención Primaria 2 2

Libre elección 6 6

Libros de la biblioteca 
de la universidad de 

Zaragoza
4 4
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Sus antecedentes personales son 

cólico biliar y hernia de hiato. La paciente 
refiere dolor leve que se alivia con trata-

miento farmacológico.

Tras un ingreso hospitalario por 

patología digestiva aguda que coincide 
en el tiempo con el fallecimiento de su 

único hijo ingresa en una residencia de 
Zaragoza aconsejada por los servicios 

sociales.

Era una señora activa, con buena 

movilidad física, pero su estado anímico 
cambió drásticamente por el fallecimien-

to de su hijo y con el agravante de no 
poder acompañarlo en sus últimos mo-

mentos. Así pues, perdió su único apoyo 
familiar, su casa y la motivación para 

realizar las actividades básicas de la vida 
diaria en un corto periodo de tiempo.

En pleno proceso de duelo está 
luchando por seguir realizando sus acti-

vidades habituales anteriores pero no 
dispone de la fuerza y el apoyo necesa-

rio en la actualidad. 

Sale a la calle sola pero no de 

forma prolongada, ya que no tiene la 
confianza para ello.

Le gusta relacionarse con la gen-
te y expresa esta necesidad de manera 

constante. Se muestra colaboradora y 
contenta por el plan a realizar.

Realizada escala de Depresión 
Yesavage cuyo resultado diagnostica 

Depresión Leve con una puntuación de 

nueve (29) (Anexo 3); y Mini Examen 

Cognoscitivo de Lobo con deterioro cog-
nitivo leve en el que obtiene una puntua-

ción total de veinticuatro. (30)

Se ha valorado cada uno de los 

patrones funcionales de Marjory Gordon 
para la paciente, localizando una altera-

ción en los siguientes:

Uno: Percepción-Manejo de la 
Salud. La paciente tiene conciencia de 

sufrir una alteración del estado de ánimo, 
aunque ella niega padecer depresión. 

Además presenta sentimiento de 
minusvalía personal, social y preocupa-

ción excesiva sobre lo que le rodea.

Realizada la escala de Yesavage 

para valorar el estado de ánimo de la 
paciente.

Dos: Nutricional-Metabólico. La 

depresión le ha producido a la paciente 
anorexia con la consiguiente pérdida de 

peso.

Cuatro: Actividad-ejercicio. La 
pasividad, la inhibición psicomotriz y la 

falta permanente de energía para reali-
zar cualquier actividad han aumentado 

en la paciente. Además, han disminuido 
las ganas para realizar las actividades de 

autocuidado y las domésticas. 
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Seis: Cognitivo-Perceptivo. La 

paciente padece alteraciones en la per-
cepción del entorno así como dificultades 

para concentrarse y de memoria. 

Realizado el Mini Examen Cog-

noscitivo de Lobo para valorar el deterio-
ro cognitivo.

Siete: Percepción de sí mismo-

auto concepto. La paciente siente una 
percepción pesimista y negativa de sí 

misma y vacío vital a su alrededor. 

Diez: Afrontamiento-tolerancia al 
estrés. La paciente tiene sentimientos de 

impotencia, inutilidad y frustración. 

DIAGNÓSTICO
A partir de los patrones de M. 

Gordon que se encuentran alterados en 
la etapa de valoración, se define este 

diagnóstico de enfermería según la taxo-
nomía NANDA-I. (31)

00137 Aflicción crónica r/c muerte 

de un ser querido m/p expresión de uno 
o varios de los sentimientos negativos 

siguientes: depresión, vacío, frustración, 
desesperanza, soledad, baja autoestima.

Dominio 9: Afrontamiento/toleran-
cia al estrés.

Clase 2: Respuestas de afronta-
miento.

Definición: Patrón cíclico, recu-
rrente y potencialmente progresivo de 

tristeza generalizada experimentado en 
respuesta a una pérdida continua, en el 

curso de una enfermedad o discapaci-
dad.

En este caso viene dada por la 
pérdida de su hijo, de su casa y el dete-

rioro progresivo de su salud.

PLANIFICACIÓN
Dado el diagnóstico de enferme-

ría establecido para la paciente, se han 
elaborado objetivos e intervenciones re-

lacionados a través del lenguaje NIC Y 
NOC. (32, 33)

CLASE INTERVENCIÓN RESULTADOS INDICADORES

Control de la actividad y 
ejercicio.

0200 Fomento del 
ejercicio.

C: 0200 Ambular.
C: 0208 Movilidad.

020002 Camina con marcha eficaz.
020011 Camina distancias moderadas.
020810 Marcha.
020806 Ambulación.
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Existen otras intervenciones y 

resultados posibles para realizar en este 
plan de cuidados pero no han sido traba-

jados debido a su menor importancia.

EJECUCIÓN
Las intervenciones especificadas 

en la planificación se han ejecutado a 
través de una serie de actividades.

Durante un mes la enfermera ha 
acudido una vez a la semana para reali-

zar sus intervenciones y el resto de la 
semana la paciente ha realizado las acti-

vidades de manera independiente.

Además de las actividades rela-

cionadas con la movilidad física, se han 
incluido una serie de acciones encami-

nadas a la expresión de sentimientos y a 
que la paciente se sintiera escuchada y 

acompañada.

Actividades enfermera-pacien-
te:

1ª intervención: (22 de Marzo de 

2016)

Se establece la primera toma de 

contacto, una presentación mutua y el 
inicio de una relación de confianza. La 

paciente le enseña su habitación y sus 
pertenencias. Se muestra impaciente por 

comenzar el plan de movilidad física. 
Comienza sus primeras expresiones de 

duelo y explica el motivo de su llegada a 
la residencia. La paciente afirma que es 

consciente de la realidad. “Estoy aquí 
por una cosa muy gorda”. Establece el 

llanto y la enfermera le ayuda a expresar 
sus sentimientos. Se ayuda con fotogra-

fías y le explica que vive triste. “Lo peor 
de todo ha sido no poder despedirme de 

él”. Caminan por la residencia y suben y 
bajan las escaleras con ayuda de la ba-

randilla. 

Se pactan los días y horarios de 

las actividades a realizar en el plan y la 
enfermera los registra para evitar el olvi-

do de la paciente.

Control de la actividad y 
ejercicio.

0221 Terapia de 
ejercicios: ambulación.

T: 1909 Conducta de 
prevención de 
caídas.

190910 Uso de zapatos con cordones bien 
ajustados.
190915 Uso de barandillas para agarrarse.

Potenciación de la 
comunicación.

4920 Escucha activa. J: 0902 
Comunicación.
M: 1206 Deseo de 
vivir.

090202 Utiliza el lenguaje hablado.
00202 Dirige el mensaje de forma apropiada.
120605 Expresión de sentimientos.
120609 Utiliza estrategias para mejorar la salud.

Ayuda para hacer frente a 
situaciones difíciles.

5270 Apoyo 
emocional.
5290 Facilitar el duelo.

N: 1304 Resolución 
de la aflicción.
O: 1409 Autocontrol 
de la depresión.

130403 Expresa sentimientos sobre la pérdida.
130403 Verbaliza la realidad de la pérdida.
140909 Refiere mejoría del estado de ánimo.
140913 Sigue un programa de ejercicio.
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2º intervención: (7 de Abril de 
2016)

Después de unos días sin verse 
la paciente espera la llegada de la en-

fermera.

Se saludan cordialmente con dos 

besos, salen por la calle más cercana a 
la Residencia y caminan a ritmo mode-

rado durante aproximadamente 15 minu-
tos. La paciente se apoya en el brazo de 

la enfermera, refiere sentirse “más segu-

ra así”.

Entran a una tienda para hacer 
unas compras y vuelven a la Residencia 

dando un paseo durante otros 20 minu-
tos.

La paciente se muestra contenta 
con la compañía y el paseo de la maña-

na.

Suben a la habitación por las es-

caleras y ayudada de las barandillas y la 
paciente vuelve a mostrar las fotos de su 

hijo, esta vez sin llanto.

Expresa sentimientos de cariño 

hacia su hijo y su nuera. “Ella siempre le 
cuidó, es una buena chica”. Se despiden 

hasta el próximo día.

3ª intervención: (14 de Abril de 
2016)

La enfermera llega a la Residen-

cia a la hora prevista y la paciente ya 
está lista para salir a la calle.

Le pide ir a mirar ropa de verano 
y la enfermera acepta. Caminan durante 

20 minutos hasta llegar a la zona de 
tiendas. ”Ahora que llega el verano voy a 

empezar a ponerme ropa con más color, 
quizá así me sienta mejor”. La paciente 

relaciona su modo de vestir con sus sen-
timientos de tristeza, pero va a intentar 

dar un poco más de luz a su imagen con 
la llegada del verano. La enfermera le 

anima a que así sea.

Después de mirar vestidos vuel-

ven conversando a la Residencia aunque 
la paciente siempre tiene a su hijo pre-

sente. No obstante, refiere que ahora 
está empezando a comer más porque 

empieza a notar algo de mejoría en su 
estado de ánimo.

Al llegar, se despiden hasta el 
próximo día.

4ª intervención: (23 de Abril de 

2016)

Como todos los días cuando la 

enfermera llega a la Residencia, la pa-
ciente está preparada para salir. 

Caminan durante 20 minutos has-
ta llegar a una cafetería muy frecuentada 

por la paciente. “Vengo mucho con mi 
nuera”. Hablan sobre el pasado de la 

paciente, su juventud y fechas señaladas 
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como la de su boda. “Yo siempre he sido 

muy feliz, pero ahora me está tocando 
pasarlo mal”. La enfermera le anima a 

que exprese todos sus sentimientos, tan-
to los positivos como los negativos, ya 

que la paciente siente una sensación 
agridulce. 

Después de desayunar vuelven a 
la Residencia caminando durante otros 

20 minutos a paso moderado. Una vez 
allí la paciente agradece a la enfermera 

las actividades realizadas, refiere sentir-
se cada día un poco mejor.

Se despiden hasta el próximo día, 
el último del plan de cuidados.

5ª intervención: (28 de Abril de 

2016)

La enfermera llega a la hora de 

siempre a la Residencia y la paciente le 
espera preparada. Caminan 15 minutos 

a ritmo moderado hasta llegar al domici-
lio de la paciente. “Suelo venir a revisar 

el buzón”. La enfermera le anima a no 
dejar su hogar olvidado para seguir su 

vida lo más similar posible a como era 
antes. Vuelven a conversar acerca del 

fallecimiento de su hijo mientras caminan 
durante aproximadamente 10 minutos. 

Miran algún escaparate y vuelven 
a la Residencia por otro camino al habi-

tual. Se despiden mientras la paciente le 
pide a la enfermera mantener el contac-

to. “Muchas gracias por todo, me has 

ayudado mucho.” Se despiden con dos 
besos.

Actividades del paciente reali-

zadas de manera independiente:

La paciente ha salido a caminar 
4-5 veces a la semana durante el plan de 

movilidad física. Refiere que la mayoría 
de veces prefiere ir sin la compañía de 

otros residentes para poder llevar su 
propio ritmo.

EVALUACIÓN
Se ha realizado una encuesta 

para valorar el grado de satisfacción de 

la paciente respecto al plan de movilidad 
física explicada a continuación:
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Además se ha vuelto a valorar el 

estado de la paciente a través de la es-
cala de depresión Yesavage cuya pun-

tuación es de diez, significando depre-
sión establecida, dato no significativo por 

haber aumentado un solo punto. En el 
Mini Examen Cognoscitivo de Lobo ob-

tiene una puntuación de treinta y dos, sin 
deterioro cognitivo. 

Tanto las escalas como la en-
cuesta las ha realizado la institución en 

la que se encuentra la paciente para in-
terferir lo menos posible en las respues-

tas.

A la vista de los resultados se 

puede concluir que la paciente ha mejo-
rado su estado de ánimo subjetivo. Por 

ello está en proceso de lograr el resulta-

do esperado. No obstante, valora el 

tiempo de intervención algo corto en 
cuanto a duración del plan se refiere por 

lo que se podría mantener en el futuro.

El grado de satisfacción personal 

al realizar este plan de cuidados es alto 
al haber cumplido los objetivos propues-

tos. Además, es un plan en el que el 
afecto juega un papel importante, esta-

bleciéndose así una buena relación mu-

tua.

DISCUSIÓN

La depresión se encuadra dentro 
de las enfermedades mentales más co-

munes en las que el paciente pasa por 
un proceso muchas veces difícil de acep-

tar. Se encuadran multitud de síntomas 

ACTIVIDAD
GRADO DE SATISFACCIÓN

Nada Poca Moderada Bastante Mucha

Idea de realizar el plan X

Duración del plan (mes de abril) X

Efectividad del plan X

Días por semana del plan X

Persona que realiza el plan X

Puntualidad X

Lugares donde se han realizado las 
actividades

X

Trato enfermera-paciente X

¿Cómo se siente ahora respecto a antes? X

¿Está satisfecho de haber hecho el plan? X

¿Ha notado mejoría? X
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desempeñando el diagnóstico precoz un 

papel muy importante.

Existen escalas que permiten al 

profesional sanitario valorar y objetivar la 
depresión y la evolución del paciente a 

través de la enfermedad. 

Se debe realizar un abordaje glo-

bal a los pacientes mayores con depre-
sión para que las intervenciones de en-

fermería sean eficaces. No solo hay que 
potenciar la movilidad, sino también la 

confianza del paciente en el profesional 
de enfermería, la expresión de senti-

mientos y la integración social.

El tratamiento de la depresión 

encuadra además de psicofármacos 
otras terapias como planes de cuidados 

individualizados.

La realización de este plan de 

cuidados de enfermería ha sido efectiva 
al no haber requerido gastos materiales 

extra para su ejecución. No obstante, 
podría ser continuado por un equipo de 

Atención Primaria.

La mejora de la movilidad física 

es un factor positivo que puede ayudar a 
disminuir la depresión en el paciente ge-

riátrico.
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TABLAS Y ANEXOS

ANEXO 1

�

Fenómeno del iceberg en la depresión (según Watts) Imagen propia.
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ANEXO 2 

Los nueve síntomas posibles de episodio depresivo según los criterios DSM-IV.

ANEXO 3

�

Test de Yesavage de la paciente con una puntuación total de 9 puntos, lo que indica depresión leve.

Humor Durante la mayor parte de los días el paciente notifica un estado 
de ánimo depresivo.

Intereses Durante la mayor parte de los días el interés o el placer se ven 
notablemente reducidos.

Alimentación y peso Aunque no se siga una dieta, el paciente experimenta una 
pérdida o un aumento de peso significativo.

Sueño Casi todos los días el paciente duerme demasiado o no duerme 
lo suficiente.

Actividad motora Casi todos los días, se observa que el paciente se mueve de 
forma agitada o lenta.

Fatiga Casi todos los días el paciente se cansa o pierde energía.

Autoestima Casi todos los días el paciente no se valora o se siente culpable 
sin motivo.

Concentración Casi todos los días el paciente se siente indeciso o se le hace 
difícil pensar o concentrarse.

Muerte El paciente tiene pensamientos recurrentes sobre la muerte o 
suicidio.
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