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RESUMEN

Introduccion / Justificacidn: La depresion es la enfermedad psiquiatrica mas frecuente

en los ancianos. A pesar de ello, esta patologia, que afecta negativamente a la calidad de
vida, se encuentra infradiagnosticada e infratratada en este grupo poblacional.
Actualmente, el principal tratamiento empleado es la farmacoterapia, sin embargo,
existen otras terapias alternativas, como la musicoterapia, el ejercicio fisico y la terapia

asistida por animales, que pueden ser realizadas por la enfermera.

Objetivo: Valorar la efectividad de las intervenciones de enfermeria relacionadas con la
musicoterapia, el ejercicio fisico y la terapia asistida con animales para disminuir la

sintomatologia depresiva en el anciano.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica en las bases de datos “Scielo”,
“Pubmed”, “Science Direct”, “Dialnet”, “Google School” y “NNNConsult, y en la
pagina de la “OMS”, empleandose los descriptores MeSH: “Depression”, “Aged”,
“Nursing Care”, “Music Therapy”, “Animal Assisted Therapy” y “Exercise Therapy”, y
los DeCS: “Depresion”, “Anciano”, “Atencion de enfermeria”, “Musicoterapia”,

“Terapia de ejercicio” y “Terapia Asistida con Animales”.

Resultados: Fueron analizados un total de 29 articulos cientificos. La musicoterapia
demostrd disminuir la depresion en ancianos cuando la musica empleada se
correspondia con los gustos de los pacientes, el ejercicio fisico también evidencié ser
efectivo, ademas de mejorar la aptitud fisica, y la terapia asistida con animales,
predominando los perros en la mayoria de los estudios, revel6 que su puesta en practica

se relacionaba con una disminucién de dicha enfermedad.

Conclusiones: Las tres intervenciones evaluadas son efectivas en relacion a la
disminucion de la depresion en ancianos, no tienen practicamente ningun efecto adverso
y son intervenciones desarrolladas por la NIC, por lo que se pueden incluir en los planes

de cuidados de enfermeria.

Palabras clave: “depresion”, “ancianos”, “enfermeria”, “musicoterapia”, “ejercicio” y

“animales”.
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1. INTRODUCCION / JUSTIFICACION

La depresion es una de las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes en todo el
mundo®”. La Asociacién Psiquiatrica Americana (APA) la define como la alteracion del
estado del &nimo compuesta por uno o varios episodios depresivos®. Esta caracterizada
por la presencia de sintomas afectivos como son la tristeza, la irritabilidad, la pérdida de
interés, los sentimientos de culpabilidad, alteraciones del suefio y la alimentacion, asi

como la presencia de sintomas cognitivos y/o intelectuales’#*>%,

La persistencia de esta sintomatologia unida a la gravedad de los mismos y al deterioro
psicosocial que provoca en el individuo conlleva una alteracion de toda la vida de éste,
constituyendo un serio problema de salud publica que causa un sufrimiento innecesario,
una disminucion de la calidad de vida, pérdida de autonomia, un aumento del gasto
sanitario y complicaciones en el paciente como pueden ser el suicidio en el peor de los
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, encontrandose en la poblacion anciana las tasas mas altas de éste altimo y
siendo la depresion la enfermedad psiquiatrica mas relacionada con él. La utilizacion de
métodos pasivos, como la supresion de medicacion vital, hace que sea compleja la

obtencion de cifras exactas, pasando desapercibidos numerosos casos’.

Estimaciones de la OMS y diferentes estudios afirman que esta patologia constituye la
principal causa mundial de discapacidad y que contribuye de forma notable a la carga

general de morbilidad y mortalidad, sobre todo en los ancianos***"*.

Aproximadamente, un 25% de los adultos mayores de 60 afios sufre algun trastorno
mental, siendo el mas comin la depresién seguida por la demencia®***2. La
prevalencia de depresidn en ancianos varia mucho segun los estudios, oscilando entre
un 14% y un 50%. Estas diferencias evidencian la dificultad que existe a la hora de
detectarla'®*®. Algunos afirman que su incidencia es un 50% mayor en mujeres que en
hombres®*°. Otros factores que también se encuentran relacionados con la depresién en
ancianos son la pluripatologia, la viudedad, un bajo nivel educativo y/o socioeconémico
y la institucionalizacion®**3!*, Ademas, esta enfermedad es cuatro veces mas frecuente
en los ancianos institucionalizados que en aquellos que viven en comunidad. En este
grupo, las principales causas que originan la depresion son el propio proceso de
institucionalizacion, las numerosas pérdidas de familiares y allegados a lo largo de la

vida, discapacidades, pérdida de autonomia y problemas sociales®°.



Segun la APA, esta patologia puede deberse a una interaccion entre los factores
bioldgicos, fisicos y psicoldgicos del individuo, y esta relacionada con algunos factores
causales y otros de mantenimiento, destacando la personalidad de base del anciano, los
cambios sociales que le acontecen y los propios cambios organicos del envejecimiento®.
La aparicion de la depresion en el anciano puede estar causada tanto por una
prolongacion de trastornos afectivos ya existentes que desembocan en uno mayor, como

por un trastorno mental de inicio tardio, siendo este dltimo el mas frecuente®®.

El diagnostico de esta enfermedad en este grupo poblacional es muy complejo puesto
que suele solaparse la sintomatologia depresiva con otros problemas somaticos que
desarrollan los ancianos debidos a la edad. Este hecho provoca que, en la mayoria de los
casos, la depresion esté infradiagnosticada e infratratada, pasando desapercibida tanto
por familiares como por profesionales sanitarios*#*"31%1% | os estudios difieren en las
tasas de casos que pasan inadvertidos, existiendo diferencias entre un 32-50% e incluso
de un 50-70%"*°. El prejuicio que existe por parte de la poblacién de que la vejez es una
etapa vital en la que son normales los sentimientos de inutilidad, soledad y tristeza
provoca que la sintomatologia depresiva en los ancianos pase inadvertida, olvidando
que es una enfermedad que afecta negativamente a la calidad de vida®'******® Otro
aspecto que también dificulta su diagndstico es que su deteccion es meramente clinica,

basandose en la anamnesis del paciente y en una entrevista exhaustiva®**37,

Gracias a las nuevas técnicas de neuroimagen y neuroquimica, estudios recientes
demuestran que puede existir conexion entre la depresion y ciertas anomalias cerebrales.
Algunas de éstas pueden deberse a cambios en la anatomia del cerebro, a una

disminucién del hipocampo o a alteraciones neuronales, entre otras>*®.

Para poder diagnosticar la depresion es necesario utilizar criterios aceptados, como
pueden ser los de la CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades) de la OMS o
el DSM-1V de la APA’.

La clasificacion de la CIE-10 presenta variaciones en funcion de la cantidad de items
necesarios para considerarse depresion leve, moderada o severa. Sin embargo, tiene

unos comunes que son los siguientes™:

— Laduracion del episodio debe ser superior a dos semanas.



— Ausencia de sintomatologia maniaca o hipomaniaca.
— Inexistencia de conexién entre el episodio y un consumo de sustancias y/o un

trastorno organico.

Dentro de los criterios que definen un grado de depresion u otro destacan el humor
depresivo durante practicamente todo el dia, perdida de interés, de vitalidad,
sentimientos de inferioridad, culpabilidad, anhedonia, pensamientos de muerte o

suicidio, alteraciones del suefio, del apetito, etc.>*®.

Ademas de la historia clinica, existen otros instrumentos que pueden ayudar a su
deteccion, dentro de los que destaca la “Escala Geriatrica de Yesavage”. Esta es la tnica
creada especificamente para este grupo de edad y presenta dos versiones, una de 30

items y otra de 15, ambas validadas en Espafia®*"***® (Ver Anexo ).

La importancia de esta patologia y su tratamiento viene dada por su alta prevalencia en
el anciano y el envejecimiento progresivo de la poblacién, lo que se traduce en un
aumento exponencial de la enfermedad. Se estima que entre 2015 y 2020 la poblacién

mundial mayor de 60 afios se duplique, alcanzando los dos mil millones en 20503,

Las altas tasas de ancianos con depresion no tratada representan un gran reto para los
profesionales sanitarios'?. Para poder atender adecuadamente a estos pacientes, el
cuidado y la terapéutica deben ser multidisciplinares, requiriendo el esfuerzo
coordinado de todo el personal sanitario, tanto de psiquiatras como médicos generales,

enfermeras, psicélogos, etc.>>%,

Ademaés, como ya se ha mencionado, una de las caracteristicas de esta enfermedad es
que aumenta de forma considerable la utilizacion de los recursos sanitarios, llegando a

duplicarlos, puesto que genera en los ancianos una percepcién de mala salud*>*#1°.

La mayoria de los pacientes ancianos depresivos son diagnosticados y tratados en la
Atencion Primaria, puesto que es el primer lugar a donde acuden cuando sienten que
tienen algtn problema de salud'**’. Es por esto que la enfermera, agente fundamental
en la Atencion Primaria, juega un papel crucial en la deteccion precoz de esta
enfermedad, valiéndose de su capacidad de observacion, la cual constituye una parte

esencial en el propio proceso de enfermeria®®***°,



Las enfermeras estan capacitadas para realizar un correcto cribado que detecte la
depresion en ancianos, apoyandose tanto en su propio modelo de valoracién integral,
con sus propios diagndsticos, objetivos e intervenciones, como en las escalas validadas
existentes, como la de Yesavage. Estas deben coordinar las distintas actividades
encaminadas a la mejora de la salud psicoldgica del paciente, tratando la depresion de
manera integral’>. La NANDA-I recoge la clasificacién de diagnésticos, la NOC la de
objetivos y la NIC la de las intervenciones propias de enfermeria con la finalidad de
facilitar la organizacion de los cuidados necesarios en los enfermos, siendo en este caso

los ancianos con depresion® (Ver Anexo II).

En este grupo de edad es tan importante un correcto diagndstico como un tratamiento
idéneo’. En la actualidad, el mas empleado es la farmacoterapia debido a su facilidad de
uso y versatilidad®®*®. Sin embargo, en el anciano es necesario utilizar otros métodos
como parte de una terapéutica integral, no solo basandose en la biologia®. Esta
comprobado que la esfera social del paciente influye de manera muy significativa en el
bienestar psicosocial de éste, considerandose, por tanto, que las actividades de ocio y de

integracion social pueden contribuir a prevenir y a aliviar dicha enfermedad®***2%.

Existen otros procedimientos como son la psicoterapia, la terapia asistida con animales,
la musicoterapia, el fomento del ejercicio fisico, etc., que han demostrado también ser

eficaces. A pesar de ello, la investigacion sobre éstos es escasa*®.

La musicoterapia es una terapia interpersonal basada en la utilizacion de la musica y sus
elementos con la finalidad de lograr un resultado terapéutico, ya sea mejorando la salud
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fisica o psiquica del paciente, restaurandola o manteniéndola
Association for Music Therapy la define como “el uso de la musica en la consecucion
de objetivos terapéuticos, la restauracion, el mantenimiento y el acrecentamiento de la

salud tanto fisica como mental”’?*?°,

Tal como refleja la OMS, el ejercicio fisico es una variedad de la actividad fisica,
caracterizado por estar planificado, estructurado, ser repetitivo y estar realizado con un
objetivo en concreto, ya sea la mejora, mantenimiento y/o recuperacién de uno o mas
componentes de la aptitud fisica, que es la capacidad que tiene un individuo para llevar
a cabo algun tipo de actividad fisica?®. Por otra parte, la actividad fisica se conoce como

cualquier movimiento corporal que se produce con los musculos esqueléticos y que



conlleva un gasto de energia. Dentro de ésta puede encontrase, ademas del ejercicio
fisico, la realizacion de tareas domésticas o la de actividades recreativas, por ejemplo?.
En estudios realizados por esta organizacion se ha demostrado que el ejercicio fisico
estd relacionado con menores tasas de mortalidad por una amplia variedad de

patologfas, dentro de las que se encuentra la depresion®.

La Terapia Asistida Con Animales (Animal Asisted Therapy, AAT) es conocida como
la inclusién, de forma premeditada, de animales como parte integral de un plan
terapéutico con el fin de lograr unos resultados predefinidos, tanto a corto como a largo
plazo, que con otro tipo de terapia serian mas dificiles de conseguir. También es
entendida como Zooterapia y se usa tanto en la prevencion como en el tratamiento de
patologias fisicas y psiquicas. Para llevarla a cabo deben ser utilizados animales
entrenados especificamente, no siendo validas las mascotas que ya tuvieran los
pacientes, y requiere el trabajo interdisciplinar tanto de psicélogos como médicos,

enfermeras y terapeutas sociales y ocupacionales?’.

A pesar de los tratamientos existentes, la remision total de la depresion en las personas
mayores es bastante mas complicada que en la poblacién joven, teniendo un alto riesgo
de recaidas. Sin embargo, esto no debe ser un obstaculo a la hora de tratar al

paciente®31617.

El proposito de este trabajo es valorar los beneficios y la efectividad de terapias
alternativas a la farmacoterapia, como son la musicoterapia, el ejercicio fisico y la
terapia asistida con animales, en relacion a la disminucion de la sintomatologia

depresiva en los ancianos, siendo todas ellas intervenciones propias de la enfermeria.



2. OBJETIVOS

General: Valorar la efectividad de las intervenciones de enfermeria relacionadas con la
musicoterapia, el ejercicio fisico y la terapia asistida con animales para disminuir la

sintomatologia depresiva en el anciano.

Especificos:

— Evaluar ventajas e inconvenientes de la utilizacion de la musicoterapia, el
ejercicio fisico y la terapia asistida con animales.

— ldentificar las actividades enfermeras que se relacionan con las intervenciones
en las que se utiliza la musicoterapia, el ejercicio fisico y la terapia asistida con

animales para reducir los niveles de depresion en ancianos.



3. METODOLOGIA

Para llevar a cabo este trabajo se realizd una busqueda bibliografica en las bases de
datos “Pubmed”, *“Scielo”, “Science Direct”, “Dialnet”, “Google School” vy

“NNNConsult”. También fue consultada la pagina oficial de la “OMS”.

Se utilizaron los descriptores MeSH: “Depression”, “Aged”, “Nursing Care”, “Music
Therapy”, “Animal Assisted Therapy” y “Exercise Therapy”, y los DeCS: “Depresion”,
“Ancianos”, “Atencién de enfermeria”, “Musicoterapia”, “Terapia Asistida con
Animales” y “Terapia de ejercicio”. Las ecuaciones de bdsqueda empleadas fueron las

siguientes:

“Depression” AND “Aged” AND “Nursing Care” AND “Music Therapy”

— “Music Therapy” AND “Aged” AND “Depression” AND “Nursing Care”

— “Music Therapy” AND “Aged” AND “Depression”

—  “Ancianos” AND “Depresion” AND “Musicoterapia”

— “Depression” AND “Aged” AND “Nursing Care” AND “Exercise Therapy”

— “Exercise Therapy” AND “Aged” AND “Depression” AND “Nursing Care”

— “Exercise Therapy” AND “Aged” AND “Depression”

— “Ancianos” AND “Depresion” AND “Terapia de ejercicio”

— “Depression” AND “Aged” AND “Nursing Care” AND “Animal Assisted
Therapy”

— “Animal Assisted Therapy” AND “Aged” AND “Depression” AND “Nursing
Care”

— “Animal Assisted Therapy” AND “Aged” AND “Depression”

— “Ancianos” AND “Depresion” AND “Terapia Asistida con Animales”
Los criterios de inclusion y exclusion que se aplicaron fueron:

— De inclusién: Articulos publicados en los ultimos quince afios, en inglés y en
espanol, en los que la poblacion de estudio era:
0 Ancianos con depresion que estuvieran institucionalizados,
hospitalizados o que vivieran en la comunidad.

0 Ancianos que ademas de depresién tuvieran ansiedad.



— De exclusion: Articulos con una antigliedad superior a quince afios y aquellos en
los que la poblacion de estudio era:
0 Ancianos que tuvieran patologias organicas invalidantes.
0 Ancianos que padecieran otras patologias psiquiatricas, exceptuando la

ansiedad y la depresion.

La busqueda se realizd de Septiembre de 2016 a Abril de 2017, aplicandose un primer
filtro de un maximo de cinco afios de antigiiedad, el cual tuvo que ampliarse a quince
debido a la escasez de articulos cientificos hallados sobre el tema de estudio para el
periodo de tiempo deseado.



4. RESULTADOS

Tras realizar las distintas basquedas y aplicar los criterios de inclusion y exclusion,

fueron incorporados a este trabajo un total de 29 documentos, siendo:

— Dos meta-analisis — Tres estudios experimentales

— Cuatro revisiones sistematicas — Un estudio analitico transversal

— Cuatro ensayos clinicos controlados aleatorizados Siete ensayos clinicos

— Tres estudios descriptivos transversales — Cinco articulos originales

Los documentos elegidos para la musicoterapia fueron 11, de los cuales un 45.5% (n=5)
estaban en inglés y un 54.5% (n=6) en espafiol, ademas, un 54.5% (n=6) de ellos tenian
una antigliedad inferior a 5 afios, un 18% (n=2) entre 5 y 10 afios, y un 27.5% (n=3)

entre 10 y 15 afios.

Los documentos escogidos para el ejercicio fisico fueron 11. De éstos, un 36.5% (n=4)
estaban en inglés y un 63.5% (n=7) en espafiol, ademas, un 45.5% (n=>5) de ellos tenian
una antigliedad inferior a 5 afios, un 36.5% (n=4) entre 5 y 10 afios, y un 18% (n=2)

entre 10 y 15 afios.

Los documentos seleccionados para la terapia asistida por animales fueron 7, de los
cuales un 71.5% (n=5) estaba en inglés y un 28.5% (n=2) en espafiol. De éstos, un
71.5% (n=5) tenian una antigliedad inferior a 5 afos, y un 28.5% (n=2) estaban

comprendidos entre 5 y 10 afios de antigliedad.

Se analizaron un total de 29 documentos. De ellos, el 48% (n=14) estuvieron en inglés y
el 52% (n=15) en espafiol. La antigtiedad fue en un 55.2% (n=16) inferior a 5 afios, en
un 27.6% (n=8) oscild entre los 5-10 afios, y en un 17.2% (n=5) estuvo comprendida

entre 10 y 15 afios.

Grafico 1: Antiguedad documentos Grafico 2: Idioma documentos
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Puesto que se investigd sobre tres intervenciones de enfermeria distintas, se decidid

organizar los resultados en funcion de la terapia a la que pertenecieran.

4.1. MUSICOTERAPIA

En la literatura consultada, existen varios estudios que demuestran la eficacia de la
musicoterapia en el tratamiento de la depresion en la poblacion anciana, como la
revision de Chan et al., en la que se analizan estudios tanto de corta duracion (tres
semanas) como de larga (seis meses). Una vez finalizada la terapia se demostro, a través
de escalas validadas como la de Zung, la de Yesavage (GDS) o el Inventario de Beck, la
evolucion favorable de la sintomatologia depresiva en los sujetos, mayoritariamente
mujeres, expuestos a la musicoterapia. En él, se afirma que todo tipo de musica puede
ser efectiva, puesto que en los estudios que se analizaron se observaron resultados
terapéuticos con diferentes tipos: jazz, clasica, del mundo, etc., pero siendo
imprescindible que ésta se correspondiera con los gustos musicales del paciente?.

Otro de los estudios evalud los efectos de la musicoterapia comparando la evolucion de
la sintomatologia depresiva, con el GDS-15, en un grupo control y en uno experimental,
predominando las mujeres en ambos grupos. Para llevar a cabo éste, el personal de
enfermeria permitié escoger a los sujetos el tipo de musica a escuchar, dentro de una
variada lista: china, maya, hindd y occidental. Se llevaron a cabo las sesiones en la casa
de cada participante, para lo cual se les proporciond previamente todo el material
necesario, incluyendo CDs y auriculares, y se les explico cuél era el volumen optimo de
las audiciones. La duracion de las mismas era de media hora, realizando el GDS-15
antes y después de realizarlas, comparando asi los resultados, que mejoraron a partir de
la cuarta semana en el grupo experimental, mientras que en el grupo control no se
demostro ninguna mejoria durante las ocho semanas que duré el estudio, concluyendo
que la eficacia de la musicoterapia puede deberse a la reaccion que provocaba la musica
en el sistema limbico, donde esta la localizacién neurofisioldgica de las emociones, y
que su efecto puede ser dosis-dependiente, necesitando un minimo de sesiones para ser

eficaz?®,

Otra de las revisiones que ponen de manifiesto la eficacia de la musicoterapia es la de

Crawford et al., donde se refuerza la utilidad de esta terapia para disminuir la depresion
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a partir del analisis realizado en cuatro ensayos clinicos aleatorizados y uno controlado,
caracterizados todos ellos por ser ejecutados en grupos pequerios. Las intervenciones
Ilevadas a cabo fueron distintas en cada estudio, incluyendo la audicion de musica con
el fin de evocar recuerdos y hablar de ellos con el terapeuta asi como de facilitar la
expresion del paciente sobre sus gustos musicales y las causas de estos. A pesar de que
todos los estudios fueron de corta duracion, la organizacion de éstos fue muy
heterogénea tanto en frecuencia como duracion, oscilando esta Gltima entre las 8 y las
48 sesiones. Las escalas con las que fueron evaluados los cambios que se produjeron en
la sintomatologia depresiva también fueron distintas segln el estudio, destacando el
Inventario de Beck, la GDS y la Escala de Clasificacion de Depresion de Hamilton,
dejando constancia en cuatro de los cinco estudios que la musicoterapia provocaba una

disminucién de la sintomatologia depresiva®.

A su vez, Hsu et al. también han demostrado la eficacia de la musicoterapia tras
analizarla en 27 pacientes depresivos que constituyeron el grupo experimental, y
comparando su evolucion con otros 27 que formaron el grupo control, empleando la
Escala de Zung para evaluarlos. La terapia realizada consistio en la audicion durante 30
minutos, en funcién de los gustos del paciente, de musica china, occidental, barroca,
country, etc., para lo cual se ponia al inicio 30 segundos de cada tipo para que el
paciente pudiera escoger la que quisiera, predominando la barroca. Los resultados
obtenidos al finalizar la intervencién demostraban que los valores de depresion habian
disminuido en mas de un tercio de los ancianos del grupo experimental, mientras que en
los del grupo control no, excepto en aquellos casos en los que los pacientes tomaban
farmacos antidepresivos. Ademas, también se observo que los del grupo experimental
habian reducido los valores tanto de la presién arterial sistélica como de la diastolica y
el niumero de pulsaciones al finalizar la terapia, explicandose este fendmeno con la

posible relacion entre la musica y el sistema nervioso central®®.

El estudio de Gutiérrez et al., llevado a cabo a lo largo de cuatro semanas, también
demostro que la musicoterapia era beneficiosa a la hora de disminuir la sintomatologia
depresiva. Para valorar su eficacia, se analizdé y compar6 mediante la escala de Zung, el
inventario de Beck y el inventario de depresion rango-estado los niveles de depresion en
los pacientes antes de la intervencion y tras finalizar la misma, comprobandose que los

niveles de depresion habian mejorado segun todas las escalas empleadas. La musica
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utilizada fue de predominio cléasica, destacando autores como Haendel y Chaikowsky.
Estos resultados positivos fueron atribuidos a que el sonido estimulaba el tdlamo, la
corteza cerebral y la hipofisis, provocando la liberacion de hormonas como la

melatonina®.

En el estudio de Lluch y Puig, se utilizé la musicoterapia con el fin de valorar los
efectos que producia en la poblacion adulta sana, predominando mujeres, con la
finalidad de evaluar si su estado de animo al acabar la intervencion habia mejorado. La
musica empleada fue variada, dependiendo de las preferencias del paciente, y en los
resultados obtenidos se comprob6 que mas de un 70% afirmo6 que la terapia habia sido
agradable, que se sentia mejor, mas relajado y que la seguiria realizando, concluyendo
el estudio, por tanto, que la musicoterapia puede ser eficaz tanto en el tratamiento como

en la prevencion de enfermedades mentales como la depresion®.

Otros dos estudios también destacados son los de Fernandez y Oliva, uno publicado en
2003 y otro en 2006. Ambos se asemejan por tener una muestra mayor de mujeres que
de hombres (a todos los sujetos se les preguntd previamente sobre sus gustos musicales)
y por haber demostrado que la musicoterapia disminuye de forma significativa la
depresion en los ancianos, sin embargo, se diferencian en factores como la duracién, la
musica incluida en la intervencion y las escalas utilizadas para medir sus resultados®*2.
En el trabajo publicado en 2003, los individuos estudiados, con un nivel educativo
medio, fueron evaluados a través del test biopsicosocial durante el periodo de nueve
meses que durd la intervencion®. En el de 2006, el estado fisico y mental fue
previamente valorado a traves de la historia clinica, y el estado de animo de los
pacientes fue evaluado por el Inventario de Beck antes, durante y después del estudio,
que fue llevado a cabo mediante juegos musicales y sesiones de audicion durante doce

sesiones repartidas a lo largo de tres meses™.

Por otro lado, In Lee y Lim Im analizaron tanto el efecto de la musica como el del arte
en la depresion. Para ello fueron seleccionados 94 ancianos a los que se les explico en
qué consistia este tipo de terapia y se les permitid escoger en que grupo querian
participar. En el del arte se integraron 65 individuos y en el de la musica lo hicieron 29.
La duracién de los dos programas fue de doce semanas, repartiendo las sesiones de
forma semanal. En ambas intervenciones era el profesional quien administraba todo el

material necesario al paciente, fomentando su interaccion y expresion de sentimientos,
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midiendo, posteriormente, con una version koreana de la GDS-15 la evolucion de la

sintomatologfa depresiva y comprobando su mejoria.

La utilizacion de la musicoterapia por parte de enfermeria es fundamental segln
Almansa, quien afirma que el motivo por el que esta terapia es efectiva en la depresion
radica en que el sonido, en su paso hasta la corteza cerebral, pasa por el diencéfalo,
encargado del procesamiento de las emociones. En su articulo, se expone que esta
terapia puede ser Util tanto para fines terapéuticos como preventivos en el ambito de la
salud mental, ya que su puesta en practica favorece aspectos como la integracion social,
relacionada positivamente con un descenso de la sintomatologia depresiva, enfatizando
en que para que la terapia sea efectiva, la musica debe tener algin significado para
quien la escucha®®. Calvo et al. defienden que esta terapia no se debe usar sélo como
tratamiento de patologias fisicas y mentales, sino que también puede emplearse en la
prevencion de parte de estas, sobre todo de las mentales, debiéndose su eficacia a la
capacidad que tiene la musica de actuar como agente de distraccion, permitiendo a los

pacientes evadirse de sus preocupaciones®.

4.2. EJERCICIO FiSICO

La revision de Alonso et al. afirma que la evidencia cientifica sobre los beneficios del
gjercicio en ancianos con depresion es poca y conflictiva puesto que no existe
homogeneidad en los estudios y el riesgo de sesgo es elevado. A pesar de ello, los once
ensayos clinicos que incluye, que eran de asignacion aleatoria, demostraron reducciones
significativas en la sintomatologia depresiva en los ancianos. Algunas de las actividades
que se estudiaron fueron el yoga, el ejercicio aerdbico, el trabajo de resistencia, el
gigong, ejercicios de flexibilidad, equilibrio y de intensidad moderada como caminar. El
ensayo mas corto tuvo una duracion de seis semanas y el mas largo de veintiséis meses.
La reduccion de los sintomas aparecio en menos de tres meses en la mitad de los
estudios, en los que se habian analizado actividades como correr, caminar y el gigong, y
entre tres y doce meses en los que se habian aplicado el taichi, el yoga y el ejercicio
mixto (aerdébico y fuerza). Se emplearon diferentes escalas para medir la evolucion de

los pacientes, siendo una de las més utilizadas la GDS®.
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El estudio de Bertoldo et al. analizd la evolucién de los sintomas depresivos en
ancianos, mayoritariamente mujeres, durante un afio y cuatro meses, tiempo en el que
realizaron clases de gimnasia tres dias por semana, enfatizando en las diferentes
cualidades fisicas (resistencia, flexibilidad, agilidad y equilibrio), y con una intensidad
moderada, llegando a un maximo de 60-70% de frecuencia cardiaca maxima. Una vez
concluido, se constatd, de forma general, una tendencia a la disminucion de la depresion

a lo largo de este tiempo™.

Park et al. evaluan en su revision el efecto del ejercicio fisico tanto en la depresion
como en el sentimiento de calidad de vida de los ancianos. Para ello, se analizaron 18
estudios, tanto ensayos clinicos aleatorizados como meta-analisis, que tenian por grupo
de poblacion ancianos mayores de 65 afios que no tuvieran problemas psiquiatricos,
excepto la depresion, y que fueran independientes en las ABVD. Se compar6 la
evolucion de esta patologia en aquellos ancianos que habian estado sometidos a
cualquier tipo de terapia de ejercicio, incluyendo caminar, danza, tai-chi, gigong, etc.,
en contraposicion a aquellos que o no hubieran recibido ningun tratamiento o que éste
hubiera sido no deportivo. La duracion y el tipo de intervenciones realizadas fueron
muy heterogéneas, habiendo estudios de cinco semanas de duracion y otros de hasta
veinticuatro meses. La mayoria de los ensayos coincidieron en la utilizacion de la GDS
como escala de valoracion de la depresion y en que para que aparecieran beneficios en
la sintomatologia depresiva la actuacion debia durar al menos tres meses. Sin embargo,
los resultados no demostraron una mejora significativa de la calidad de vida de los

pacientes con esta terapia®’.

La relacion positiva que existe entre un buen estado mental y un buen nivel de actividad
fisica queda establecida por diversos estudios como el de Barriopedro et al. y el de Loo
y Murillo. El primero, apoyandose en investigaciones que demostraban que el ejercicio,
ademas de mejorar aspectos psicologicos como la memoria, la confianza, la estabilidad
emocional, la ansiedad y la depresion, también influia positivamente en el sistema
cardiovascular y respiratorio, realiz6 un estudio en el que compar6é el nivel de
satisfaccion vital en ancianos sedentarios y en ancianos activos. Como resultado del
mismo, comprobd que aquellos que realizaban actividad fisica a menudo referian
mayores niveles de satisfaccion vital, la cual esta inversamente relacionada con la

depresion®. Loo y Murillo, para comparar los niveles de depresién en ancianos
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sedentarios y activos, seleccionaron treinta individuos de cada tipo. Mientras que un
83% de los sujetos del grupo de los sedentarios presentd sintomatologia depresiva, en
aquellos que eran activos no se observé ningtin caso®®. Otro estudio que también trata
de evaluar la proporcion de ancianos activos y sedentarios con depresion es el realizado
por Mendoza et al., en el que se observd que un 55% de los sedentarios presentaban
sintomatologia depresiva, mientras que del grupo de los activos sélo tenian estos
sintomas un 30%. Aunque en él se afirma que la practica de ejercicio fisico de
intensidad moderada es un factor importante en la prevencion y tratamiento de la
depresion en ancianos, también se constata que llevado a cabo de manera extenuante,
favorece el estrés oxidativo y aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cronico-

degenerativas, acelerando el proceso del envejecimiento.

Holmevora et al. realizaron un estudio para valorar si la danza también era un tipo de
ejercicio fisico util para lograr la reduccion de la sintomatologia depresiva. Para llevarle
a cabo seleccion0 una residencia de ancianos y dividié a los residentes de forma
aleatoria en un grupo control y otro experimental. La intervencién en el segundo
consistio en sesiones de baile con musica de su época que les evocara el pasado,
adaptando las mismas para aquellas personas que tuvieran problemas de movilidad. La
actividad tenia una duracion de una hora, repitiéndose de forma semanal durante tres
meses, evaluando su eficacia al acabar la terapia con la escala GDS, obteniendo unos
valores inferiores a los iniciales. Por tanto, se concluyd que la danza era eficaz en

relacién a la disminucién de la depresion en ancianos®.

Tal como se refleja en el estudio de Barriopedro et al. el efecto positivo del ejercicio
fisico sobre la depresion puede deberse a varios mecanismos, tanto psicolégicos como
fisioldgicos, dentro de los cuales pueden encontrarse la capacidad de distraccién que
provoca el desarrollo del ejercicio, la mejora de la interaccién social, el aumento de
produccion de monoaminas por parte del organismo cuando realiza ejercicio asi como el
incremento en la secrecion de hormonas como las endorfinas, siendo mas plausible que
los beneficios sobre la salud mental se deban a la interaccion de varios de los
mecanismos y no s6lo a uno en concreto®. Segdn Martin, la teorfa de las endorfinas,
basada en que el organismo en situaciones de esfuerzo provoca que el cerebro, la

hipdfisis y otros tejidos liberen endorfinas, que son unos opiaceos enddgenos que
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producen sensacion de bienestar y felicidad, es una de las mas populares que trata de dar
explicacion a los beneficios que aporta el ejercicio fisico.

Deleger et al. concluyeron que la actividad fisica era un factor protector para el
desarrollo de depresion en ancianos, afirmando que uno de los motivos de ello era que
éstos aumentaban sus relaciones sociales y la comunicacion con sus semejantes,
disminuyendo sentimientos negativos como el de soledad y asociando los beneficios
obtenidos con la relacién que existia entre el ejercicio y la mejora de la vida social*%.

Otros mecanismos fisioldgicos por los que esta terapia puede provocar la reduccién de
la sintomatologia depresiva son, segin Dang, que su puesta en practica genera en el
organismo una disminucion en la produccién de hormonas como el cortisol, que en
situaciones de estrés y ansiedad son producidas en exceso (respuesta al estrés), o el
aumento en la concentracion en el individuo de una molécula llamada Brain-derived
Neurotrophic Factor (BDNF), conocida como factor neurotréfico del cerebro que se
genera con la realizacion de ejercicio. Dicha molécula se ve reducida en los ancianos
con depresion y su funcién esta estrechamente relacionada con el mantenimiento de las
funciones de los sistemas central y periférico, previniendo el desarrollo de lesiones en
determinadas células cerebrales®®. También se constata que segun el American College
of Sports Medicine, la actividad debe realizarse cinco dias a la semana con una duracién
de treinta minutos. Ademas, los ancianos deben someterse previamente a un chequeo
que evalde los factores de riesgo®. Sin embargo, en el estudio de Martin se afirma que
para que el ejercicio sea valido en la reduccion de la sintomatologia depresiva, éste debe
ser aerobico, de intensidad moderada, tener una duracion de veinte minutos, una
frecuencia de tres o cinco dias por semana, y llevarse a cabo durante al menos seis

meses sequidos™’.

Por otra parte, el estudio de Atherton et al., realizado en dos residencias de ancianos de
Inglaterra, no demostrd una reduccion significativa de la sintomatologia depresiva. Para
llevar a cabo la investigacion, se seleccionaron de forma aleatoria un grupo control y
uno experimental en cada residencia. La terapia del ejercicio consistid en sesiones de
cuarenta y cinco minutos dos veces por semana durante doce meses. Una vez finalizada
la intervencion, se midié con la GDS los niveles de depresion en todos los residentes, y
se compararon con los obtenidos al inicio de la misma, observando que estos valores

eran similares. Por tanto, se concluyé que ésta no resultaba efectiva™.

16



4.3. TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

El uso de la Terapia Asistida con Animales (AAT), tal como dejan constancia Lundahl
y Nimer es muy reciente en la historia, ademas, la mayoria de los estudios analizan la
eficacia de esta en pacientes jovenes con enfermedades como el autismo, habiéndose
realizado muy pocos sobre la poblacion geriatrica. De estos ultimos, cabe destacar que
los principales animales utilizados son los perros, seguidos por gatos, caballos y
animales acuaticos como delfines, llevandose a cabo las intervenciones en lugares como
hospitales, clinicas, y residencias de ancianos. Se comprobd que la eficacia de esta

terapia aumentaba cuando su administracién era individual®

. Miller y Souter, en su
analisis, también pretenden determinar la veracidad de que esta intervencion sea eficaz
en la reduccion de la sintomatologia depresiva, para lo cual selecciond cinco ensayos
clinicos aleatorizados que tuvieran grupo control y grupo experimental, ademas de ser
especificos para dicha enfermedad. Cada estudio habia valorado la sintomatologia
depresiva asi como su evolucidn con distintas escalas, dentro de las que se encontraban
la de Zung, la GDS vy el inventario de Beck. El animal con el que se llevo a cabo la
terapia fue el perro en todos los estudios, excepto uno en el que, ademés, se usaron
gatos de forma conjunta. La duracion de cada intervencion fue diferente, oscilando entre
una semana la mas corta y doce semanas la mas larga, siendo la visita de los animales y
el fomento de la interaccidn con ellos, las principales actividades. Cuatro de los cinco
estudios evidenciaron una reduccion significativa en la sintomatologia depresiva al
acabar la terapia, mientras que en el restante, tanto el grupo control como el

experimental obtuvieron resultados similares*.

Tal como dejan reflejado Trembath et al. en su articulo, gran parte de los estudios que
existen para medir la eficacia de la terapia asistida con animales en la sintomatologia
depresiva también miden la ansiedad, debido a su gran correlacion. Los estudios que
analiza estaban centrados principalmente en la poblacion anciana institucionalizada, ya
que es mas facil acceder a ella y hacer un seguimiento, habian empleado perros, gatos,
pajaros y peces, y demostraban una mejoria significativa en el estado de los pacientes en
relacién a dicha patologia®’.

Berget et al., en su estudio realizado durante tres meses para comprobar si la terapia
asistida con animales de granja en pacientes con ansiedad y depresion, era efectiva, no

demostrd una disminucién significativa. El estudio incluyd noventa individuos
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diagnosticados de depresion a través de la clasificacion de la CIE-10, de los cuales sélo
cuarenta y uno acabaron la intervencion en el grupo experimental, y veintiocho en el
grupo control. Los animales con los que tuvieron contacto fueron vacas, ovejas y
caballos principalmente, también habia, en menor medida, conejos, cerdos, perros y
gatos. La intervencidn realizada consistio en la visita a la granja dos veces por semana
durante tres horas, periodo de tiempo en el cual los pacientes se encargaban del cuidado
de los animales, incluyendo la alimentacion y el aseo, estando supervisados siempre por
el granjero o el profesional sanitario. La ansiedad, que fue medida con la escala de
Spielberger no disminuyd de forma significativa a lo largo del proceso, pero en relacion
a los primeros valores obtenidos era inferior, sin embargo, los niveles de depresion, que
fueron evaluados con el inventario de Beck, si demostraron un descenso relevante a lo
largo de la terapia, disminuyendo tanto en el grupo experimental como en el grupo
control. Pasados seis meses, se volvio a evaluar el estado de los pacientes,
comprobédndose que habia disminuido de forma notable la ansiedad en el grupo
experimental en relacion a los valores iniciales, mientras que los niveles de depresion
eran semejantes en ambos colectivos. Por tanto, concluyé que dichos resultados eran

poco congruentes en cuanto a la eficacia de dicha intervencion®.

Pérez, a su vez, explica que esta terapia a pesar de ser muy reciente, ha demostrado ser
muy eficaz, ademéas de que puede realizarse con una amplia variedad de animales, los
cuales deben ser seleccionados en funcién de las condiciones fisicas y psiquicas del
paciente, asi como de sus preferencias. Tal como deja reflejado, ésta se sustenta en que
el sistema limbico del SNC, encargado de coordinar la respuesta emocional del ser
humano, provoca la liberacién de endorfinas durante y después de la exposiciéon del
individuo con el animal, generando un estado de bienestar mental. También explica que
esta terapia no debe usarse como Unico tratamiento, ya que los animales no tienen el
poder de curar, sino el de coadyuvar en otros procedimientos y mejorar la respuesta del
paciente. De todos los empleados el mas frecuente es el perro, que pertenece al grupo de
Terapia Asistida Con Animales de Compafiia, también destaca la Hipoterapia, realizada
con caballos, y la Delfinoterapia, llevada a cabo con delfines. Sin embargo, tal como
explica, estas dos ultimas estdn centradas en pacientes jovenes, siendo la primera la

eleccion principal para los ancianos con trastornos mentales®.
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Christensen et al. realizaron un estudio para valorar los efectos que tenia la interaccion
con perros Vvivos, focas robots o gatos de peluche en los niveles de suefio y depresion en
los ancianos de cuatro residencias en Dinamarca. Para ello, distribuyé de forma
aleatoria los pacientes en tres grupos en cada residencia, siendo el experimental aquel
que trabajé con los perros. La experiencia duré seis semanas, con una frecuencia de dos
sesiones semanales. Antes de iniciar el estudio y al acabar el mismo, se realiz6 a los
pacientes el Mini-Mental State Examination, el Gottfries-Brane-Steen, la GDS vy el
Confusion Assessment Method. Para valorar la evolucion del suefio se les interrogd una
semana antes de empezar la intervencion, un dia después de haber recibido la visita de
los animales, y una semana después de haber finalizado el estudio. En el grupo
experimental se observO que la sintomatologia depresiva se habia reducido
significativamente en comparacion a los niveles previos y que también habia mejorado
la sensacién de suefio y descanso de los pacientes que habian interactuado con los

animales®.

Calleja et al. afirman que los perros son los mejores animales para llevar a cabo esta
terapia debido a que el acceso a ellos y su entrenamiento son faciles, no obstante, para
poder emplearlos deben haber pasado las revisiones necesarias del Colegio de
Veterinaria y caracterizarse por tener un buen temperamento, ser sociables, inteligentes,
obedientes y carifiosos. Los perros se pueden llevar a residencias de ancianos, logrando
beneficios relevantes, tal como se demuestra en su estudio, puesto que los pacientes con
los que se realizo la intervencion, una vez hubieron interactuado con los animales, se
mostraron mas expresivos entre ellos y comentaban sus experiencias, hablando de los
canes incluso los dias que no se realizaba el taller, favoreciendo su interaccién social.
Ademas de actuar en aspectos psicoldgicos mejorando la sintomatologia depresiva,
disminuyendo la ansiedad y el estrés, aumentando la autoestima, etc. también se
observaron efectos beneficiosos en aspectos fisiolégicos como la disminucion de la

presion arterial®’.
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5. DISCUSION

5.1. MUSICOTERAPIA

La literatura sobre el uso de esta intervencién con fines terapéuticos para lograr la
reduccion de la sintomatologia depresiva es muy escasa y controvertida, ya que existen
tanto estudios que demuestran su eficacia y fomentan su uso como otros que no han
obtenido resultados positivos. Ademas, la informacion que aportan la mayoria de ellos
sobre como se lleva a cabo la terapia musical es muy pobre, por lo que es dificil saber

como realizarla correctamente.

A pesar de que existen numerosos estudios que tratan de definir cual es el mecanismo
de accion por el que la musicoterapia es eficaz en la reduccion de sintomatologia
depresiva, éste se desconoce puesto que la calidad de los mismos no es suficiente para
obtener resultados claros?'. Algunos de los mas nombrados son la liberacién que se
produce en el organismo de hormonas como la melatonina o las endorfinas, previa
estimulacion musical, y la capacidad de distraccion y evasion que tiene la musica sobre

la realidad.

Algunas investigaciones han demostrado que esta terapia no sélo es eficaz rebajando los
niveles de depresion, sino que también influye en valores como la tension arterial
sistolica, la diastolica y la frecuencia cardiaca, disminuyéndolas y reduciendo, por tanto,
el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares®. Su uso como coadyuvante a la
farmacoterapia permite la disminucion de la dosis de antidepresivos en relacion a los
ancianos que no emplean la musicoterapia®?, ademéas de ser una terapia no invasiva y no
dolorosa tolerada muy positivamente por el individuo, no tiene practicamente ninguna

contraindicacion ni efecto adverso y es de facil acceso para los pacientes®.

La musica analizada por los estudios es muy variada, abarcando la clasica, el jazz, el
country, etc. Las investigaciones demuestran que cualquier tipo puede ser efectivo en la
reduccion de la sintomatologia depresiva, concluyendo la mayoria de ellos que lo
imprescindible es que ésta tenga un significado emocional para el paciente**®. Existen
determinadas caracteristicas musicales como son los tiempos répidos que, teniendo 0 no
significado para el individuo, generan unos sentimientos determinados que provocan

sensaciones alegres y excitantes y aumentan la necesidad de exteriorizar las emociones,
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facilitando la extroversion y la interaccion social®, sirviendo en geriatria como valvula

de escape, permitiendo a los ancianos olvidar sus preocupaciones®*.

La mayoria de los estudios coinciden en que la GDS es una de las escalas mas populares
para valorar la depresion en ancianos, puesto que se centra Unicamente en la depresion
de los mismos, disminuyendo el riesgo de sesgos y aumentando asi la especificidad de

sus resultados®,

A pesar de que la informacion sobre como llevar a cabo la musicoterapia es escasa, Si
gue existen estudios en los que queda reflejado que la enfermera juega un papel crucial
a la hora de realizarla y aconsejarla como autocuidado, ya que es bien tolerada por el

21,23,24,29. Estas

anciano, fijando algunas recomendaciones sobre qué debe hacer
coinciden mayoritariamente con las realizadas por la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) para la “Musicoterapia”, que la define como: “Utilizacion de la
masica para ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas, sentimientos o
fisioldgico” y establece que las principales actividades que debe hacer la enfermera

son°2:

Definir cual es el cambio de conducta especifico y/o fisiolgico que pretende

obtener con la terapia.

— Identificar el interés del paciente por la musica y determinar sus preferencias
musicales.

— Explicar al paciente el objetivo que se pretende conseguir.

— Seleccionar secciones representativas de las canciones, dentro de las
preferencias musicales del paciente, teniendo en cuenta el cambio de conducta
que Se quiere conseguir.

— Crear un ambiente comodo, sin ruidos, y facilitar los auriculares y dispositivos
reproductores de musica en un buen estado.

— Comprobar que el volumen es el adecuado.

— Planificar el tiempo de las sesiones de forma que su duracion no sea demasiado
larga.

— Facilitar la participacion activa por parte del paciente.

— Evitar musica estimulante después de una lesion aguda en la cabeza.
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5.2. EJERCICIO FISICO

Las relacion positiva entre el ejercicio fisico y la disminucion de la sintomatologia
depresiva esta descrita por numerosos autores, sin embargo, los estudios existentes son
de baja calidad metodolégica y tienen alto riesgo de sesgos®>. Ademés, puesto que cada
estudio incluye diferentes actividades y temporalizaciones de las mismas, es muy
complicado poder extrapolar sus resultados y obtener conclusiones claras sobre como
debe ser recomendada.

Los efectos positivos aparecen en distintos plazos de tiempo segln se haya realizado
una actividad u otra, siendo, por ejemplo, beneficioso a corto plazo caminar y correr,
mientras que los ejercicios mixtos que mezclan caminar, estiramientos y trabajos de
fuerza empiezan a dar resultados a medio plazo. Los beneficios que se obtienen a la
hora de reducir la sintomatologia a medio y largo plazo con la practica de ejercicio
fisico son comparables a los obtenidos con medicacion, teniendo ademaés la ventaja de

35,36

producir menos reacciones adversas>>>° y mejorar la funcién fisica®.

La literatura tampoco es homogénea en relacion a cudal es la causa que hace que el
ejercicio fisico produzca estos beneficios. La mayoria de los estudios coinciden en la
existencia de dos mecanismos, los psicolégicos y los fisiolégicos o bioquimicos®®*,
mientras que también hay documentos que mencionan la posibilidad de que sea social el
factor que provoque la efectividad del ejercicio fisico frente a la depresion**2. Dentro
de éstos se encuentran la capacidad de distraccion que provoca el desarrollo del
ejercicio, la mejora de la interaccion social, el aumento de produccion de monoaminas
por parte del organismo cuando realiza ejercicio asi como el incremento en la secrecion
de hormonas como las endorfinas, siendo mas plausible que los beneficios sobre la

salud mental se deban a la interaccion de varios de los mecanismos y no sélo a uno.

La actividad fisica no solo mejora aspectos psicolégicos como la memoria, la confianza,
la estabilidad emocional, la ansiedad y la depresidon, sino que también actla
positivamente en el sistema cardiovascular y respiratorio®®. Sin embargo, aunque la
practica de ejercicio fisico de intensidad moderada es un factor importante en la
prevencion y tratamiento de la depresion en ancianos, también ha sido constatado que
Ilevado a cabo de manera extenuante, favorece el estrés oxidativo y aumenta el riesgo

de desarrollar enfermedades crénico-degenerativas, acelerando el envejecimiento®,
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La instruccidn al anciano en la realizacion del ejercicio fisico es una tarea propia de la

enfermera, a pesar de que existan barreras que dificulten su aplicacién, como la falta de

informacidn que hay en relacion a los beneficios que genera el ejercicio en la salud

mental y a cémo debe ser llevado a cabo para obtenerlos®. Tal como refleja la NIC en

la intervencién “Fomento del ejercicio” y lo hallado en los distintos documentos

consultados, las actividades a través de las cuales la enfermera puede realizar una

correcta promocién del mismo son®®:

Estudiar si el individuo tiene experiencias previas de ejercicio fisico, cual es la
opinion que tiene respecto a éste y determinar la motivacion que tiene para
Ilevarlo a cabo.

Analizar cuéles son los obstaculos que puede haber para la préctica de
determinadas actividades e identificar alternativas adecuadas.

Ayudar a que el individuo manifieste sus sentimientos acerca del ejercicio y su
practica.

Incentivar a la persona a que realice ejercicio, explicAndole sus beneficios, tanto

psicoldgicos como fisicos.

Ademas de las actividades mencionadas, la NIC también propone:

Ayudar al paciente a realizar un programa individualizado de forma que lo
pueda integrar a su rutina semanal, adaptado a sus necesidades y concretando las
metas a lograr tanto a corto como a largo plazo.

Instruir al individuo sobre los ejercicios que debe realizar en funcién de su nivel
de salud y objetivo a conseguir, como debe llevarlos a cabo, su frecuencia,
duracion e intensidad, en colaboracion con el médico y el fisioterapeuta.
Ensefiarle técnicas correctas para calentar antes de empezar el ejercicio fisico,
asi como para relajar la musculatura al acabar la sesion. También es importante
que la enfermera le explique las diversas técnicas que existen para prevenir
lesiones durante la practica y las circunstancias en las que esta recomendado que
el paciente cese en la realizacion del programa.

Explicar al individuo cuales son las técnicas de respiracion idoneas para

maximizar la absorcion del oxigeno durante la realizacién del ejercicio.
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5.3. TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

Los documentos consultados demuestran que existe controversia sobre la eficacia de
esta terapia, perteneciente al grupo de las terapias holisticas, en la reduccion de la
sintomatologia depresiva en ancianos, puesto que se encuentran tanto estudios que
corroboran dichos beneficios como otros que no han evidenciado una reduccién
significativa de la misma, pudiendo deberse estas diferencias a la heterogeneidad de las
investigaciones. Asimismo, la mayoria de la documentacion revisada también difiere en
el tipo de animales empleados, siendo mas frecuentes aquellos que estudian el uso de
animales de compafiia en comparacion a los realizados con los de granja, no habiendo

demostrado estos tltimos una eficacia sélida en la reduccion de la patologia®.

Esta terapia puede ser llevada a cabo tanto en hospitales como en residencias de
ancianos. Los animales mas utilizados son los perros, ya que han demostrado ser los
mas ddciles a la hora de ser educados, crean un mayor vinculo afectivo con el paciente y
la variedad de razas y temperamentos que existe es elevada, por lo que pueden
seleccionarse en funcién del objetivo terapéutico que se pretende conseguir®®. También
existe polémica sobre si este tipo de terapia debe ser llevada a cabo de manera
individual o grupal, habiendo estudios que refieren mejores resultados cuando se ha
realizado individualmente®. Su utilizacién, tal como se refleja en varios de los
documentos, es muy reciente en la historia y su uso esta aumentando de forma

significativa gracias a los beneficios demostrados*®.

La terapia asistida con animales presenta resultados positivos no solo en relacion a la
sintomatologia depresiva, sino que también actia mejorando otros aspectos dentro de
los cuales cabe destacar el descenso de la presion arterial, de la frecuencia cardiaca,
ademas de potenciar factores psicologicos como un aumento de la interaccion social, de

la autoestima, empatia, estimulacién mental, diminucién de soledad, etc.3“3,

El mecanismo de accion en el que se sustenta no se conoce con exactitud, pero la teoria
mas popular es la de que la interaccion con animales provoca que el sistema limbico,
encargado de coordinar las emociones del organismo, libere endorfinas. No debe ser
utilizada como Unico tratamiento, ya que en si los animales no tienen el poder de curar,

sino que debe ser coadyuvante de otros procedimientos.
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La utilizacion de esta terapia esta aceptada por la NIC como intervencion propia de
enfermeria bajo el nombre “Terapia Asistida con Animales”, definida como “la
utilizacion intencionada de animales para conseguir afecto, atencion, diversion y
relajacion”. Partiendo de los consejos reflejados en los estudios consultados y sus
resultados, asi como en las actividades aconsejadas por la NIC, las actividades mas

importantes que deberia realizar la enfermera para llevar a cabo esta terapia son**:

Evaluar el interés del paciente sobre el uso de este tipo de terapia.

— Investigar si existe algun tipo de alergia a los epitelios de los animales.

— Ensefiar tanto a la familia como al paciente en qué consiste la intervencion, los
objetivos de ésta y como se llevara a cabo.

— Comprobar que los animales cumplen los criterios necesarios para actuar como
agentes terapéuticos.

— Desarrollar un protocolo en el que se reflejen todos los ejercicios que se
realizaran, el tiempo que requerira, el proceso a seguir en caso de accidente, etc.

— Excluir a los pacientes impredecibles y violentos asi como extremar las
precauciones en aquellos con condiciones especiales, como por ejemplo los que
tengan la piel delicada, heridas abiertas, etc.

— Supervisar las actividades realizadas con los animales y fomentar que los
pacientes les acaricien, les alimenten y jueguen con ellos.

— Promover la verbalizacion de los sentimientos que tengan en cada momento, sus
experiencias pasadas con animales asi como sus preocupaciones.

— Recordar la importancia de una correcta higiene de manos antes y después de

estar en contacto con los animales.

5.4. LIMITACIONES

Como consecuencia de la escasez de documentos de suficiente relevancia hallados en
las distintas bases de datos consultadas para las tres intervenciones, fue necesario
aumentar el rango de tiempo a un maximo de quince afios. No obstante, aquellos cuya
antigliedad es inferior a cinco afios suponen mas de la mitad de los incorporados al

presente trabajo.
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6. CONCLUSIONES

Las musicoterapia, el ejercicio fisico y la terapia asistida con animales han demostrado

ser intervenciones eficaces para lograr la disminucion de la sintomatologia depresiva en

el anciano, ademas de tener en comun otras ventajas:

No son terapias invasivas ni dolorosas y no presentan practicamente ningun
efecto adverso.

Han revelado aportar beneficios no solo a nivel psicolégico disminuyendo la
depresion y potenciando la autoestima, empatia e interaccion social, sino que
también mejoran aspectos fisiologicos, disminuyendo la presion arterial y la

frecuencia cardiaca.

Las intervenciones enfermeras relacionadas con la musicoterapia, el ejercicio fisico y la

terapia asistida con animales se ven sustentadas en la literatura analizada, pudiendo

destacar algunas de las actividades recomendadas por la clasificacion de intervenciones

de enfermeria NIC:

Musicoterapia: Analizar los gustos musicales del paciente, organizar un plan
individualizado, administrar el material necesario, fomentar la expresion de los
sentimientos y evitar que sea realizada por pacientes con lesiones agudas de
cabeza.

Ejercicio fisico: Examinar el estado fisico del paciente para recomendar una
actividad u otra, hacer un plan individualizado, instruir en las técnicas de
calentamiento, estiramiento y en una respiracion adecuada, fomentar que
expresen sus sentimientos y elaborar metas a corto plazo accesibles que
favorezcan la adherencia a la intervencion.

Terapia asistida con animales: Evaluar el interés del paciente por la intervencion,
fomentar que exprese sus vivencias pasadas con animales, sus sentimientos,
favorecer la interaccion con ellos en forma de caricias, paseos, etc., evitando que
los pacientes imprevisibles, agresivos y con alergias al epitelio de los mismos

Ileven a cabo la terapia.
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ANEXOS

ANEXO 1

Tabla 1: Escala de Yesavage abreviada (GDS-15)

Escala de Yesavage

item | Pregunta a realizar 1pto. si dice:
1 ¢En general, esté satisfecho con su vida? NO
2 ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI
3 ¢Siente que su vida esta vacia? Sl
4 ¢ Se encuentra a menudo aburrido? SI
5 ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? NO
6 ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Sl
7 ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? NO
8 ¢ Con frecuencia se siente desamparado y desprotegido? Sl
9 ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Sl
10 ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? SI
11 ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? NO
12 ¢Actualmente se siente indtil? SI
13 ¢Se siente lleno de energia? NO
14 ¢ Se siente sin esperanza en este momento? SI
15 ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted? Sl

Puntuacion total: 0-4: Normal // 5-9: Depresion leve-moderada // 10-15: Depresion severa

Fuente: Aguado Taberna C, Albert Colomer C, Duefias Herrero R, Luque Luque R,

Martinez de la Iglesia J, Onis Vilches MC. Version espafiola del cuestionario de

Yesavage abreviado (GDS) para el cribado de depresién en mayores de 65 afios:

Adaptacion y validacion. Medifam. 2002; 12: 620-30.
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ANEXO 2

Tabla 2: Clasificacion DOMINIO/NANDA/NOC/NIC en el anciano con depresion.

DOMINIO

NANDA

NOC

NIC

CLASE 1: TOMA DE
CONCIENCIA DE
SALUD

00097: DEFICIT DE
ACTIVIDADES
RECREATIVAS
CLASE 2: GESTION
DE LA SALUD

1604:
PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES DE
OocCIO

1613:
AUTOGESTION DE
LOS CUIDADOS
1209: MOTIVACION

4470: AYUDA EN LA MODIFICACION DE Si
MISMO

5270: APOYO EMOCIONAL

4920: ESCUCHA ACTIVA

4360: MODIFICACION DE LA CONDUCTA
200: FOMENTO DEL EJERCICIO

: 1633: 4400: MUSICOTERAPIA

%Oé‘rl’zé EQETSA'%E PARTICIPACION EN | 5430: GRUPO DE APOYO

E e EL EJERCICIO 4320- TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

m,\l 1302: 6480: MANEJO AMBIENTAL
AFRONTAMIENTO | 5400: POTENCIACION DE LA AUTOESTIMA

INEEICAZ DE LA

s DE LOS

SALUD PROBLEMAS

CLASE 12:

ggl'z'g'?ﬂfgsgm o | 0004: suERiO 180: MANEJO DE LA ENERGIA

R hIQ | 2002: BIENESTAR | 6840: MANEJOR AMBIENTAL
PERSONAL 200: FOMENTO DEL EJERCICIO FiSICO

SUENO

CLASE 14:
EQUILIBRIO DE LA
ENERGRIA

00093: FATIGA

1209: MOTIVACION
1208: NIVEL DE
DEPRESION

4400: MUSICOTERAPIA
5230: MEJORAR EL AFRONTAMIENTO
1850: MEJORAR EL SUENO

CLASE 19:
COGNICION

00131: DETERIORO
COGNITIVO

0901: ORIENTACION
COGNITIVA

4760: ENTRENAMIENTO DE LA MEMORIA
5820: DISMINUCION DE LA ANSIEDAD
5270: APOYO EMOCIONAL

4390: TERAPIA CON EL ENTORNO

4860: TERAPIA DE REMINISCENCIA

CLASE 21:
AUTOCONCEPTO
00124:
DESESPERANZA
CLASE 22:
AUTOESTIMA
00119:BAJA
AUTOESTIMA
CRONICA

1206: DESEO DE
VIVIR

1208: NIVEL DE
DEPRESION

1209: MOTIVACION

5270: APOYO EMOCIONAL
5440: AUMENTAR LOS SISTEMAS DE
APOYO

5230: MEJORAR EL AFRONTAMIENTO
5100: POTENCIACION DE LA
SOCIALIZACION

4860: TERAPIA DE REMINISCENCIA
5900: DISTRACCION

200: FOMENTO DEL EJERCICIO

6340: PREVENCION DEL SUICIDIO
4400: MUSICOTERAPIA

4920: ESCUCHA ACTIVA
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CLASE 27:
DESEMPENO DEL
ROL

00223: RELACION

1305:
MODIFICACION
PSICOSOCIAL:
CAMBIO DE VIDA

5270:APOYO EMOCIONAL

5440: AUMENTAR LOS SISTEMAS DE
APOYO

5430: GRUPO DE APOYO

5380: POTENCIACION DE LA SEGURIDAD

AFRONTAMIENTO
00069:
AFRONTAMIENTO

LA DEPRESION
2002: BIENESTAR

INEFICAZ 4310: TERAPIA DE ACTIVIDAD
4860: TERAPIA DE REMINISCENCIA
1504: SOPORTE 8340: FOMENTAR LA RESILIENCIA
CLASE 31: SOCIAL 5270: APOYO EMOCIONAL
RESPUESTAS DE 1409: 200: FOMENTO DEL EJERCICIO
AUTOCONTROL DE | 5430: GRUPO DE APOYO

4400: MUSICOTERAPIA
4320: TERAPIA CON ANIMALES

VIOLENCIA
AUTODIRIGIDA.
00150: RIESGO DE
SUICIDIO

LA DEPRESION
2002: BIENESTAR
PERSONAL

(ER PERSONAL 4310: TERAPIA DE ACTIVIDAD
bl 1208: NIVEL DE 4860: TERAPIA DE REMINISCENCIA
DEPRESION 5450: TERAPIA DE GRUPO
g:iégﬁ gﬁ\s 5420: APOYO ESPIRITUAL
Co0es: 5270: APOYO EMOCIONAL
SUFRIMIENTO 2001: SALUD eI ESCLIEIL A AT Y
ESPIRITUAL ESPIRITUAL B CRLUPD D8 AROE
oAt 4400; MUSICOTERAPIA
EREE 5100: POTENCIACION DE LA
SUFRIMIENTO ,
S IORAL SOCIALIZACION
5270: APOYO EMOCIONAL
CLASE 38: 4320: TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES
' . 4310: TERAPIA DE ACTIVIDAD
VIOLENCIA bk 200: FOMENTO DEL EJERCICIO
00140: RIESGO DE | AUTOCONTROL DE :

5450: TERAPIA DE GRUPO
5430:GRUPO DE APOYO

5100: POTENCIACION DE LA
SOCIALIZACION

4860: TERAPIA DE REMINISCENCIA
4400: MUSICOTERAPIA

CLASE 43:
CONFORT DEL
ENTORNO 00214:
DISCONFORT

2011. ESTADO DE
COMODIDAD:
PSICOESPIRITUAL

5420: APOYO ESPIRITUAL

5270: APOYO EMOCIONAL

5400: POTENCIACION DE AUTOESTIMA
6340: PREVENCION DEL SUICIDIO

Tabla de elaboracion propia. Fuente: NNN Consult [Internet]. 2017. [Citado el 19 de
Marzo]. Disponible en: http://www.nnnconsult.com.ponton.uva.es/
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