MEDICIEGO 2011; 17(Supl. 1)

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
"DR. JOSE ASSEF YARA"
CIEGO DE AVILA

Intervencidn educativa para elevar el nivel de conocimientos
sobre depresiobn en familiares de adultos mayores
diagnosticados con esta patologia.

Educational intervention to raise the knowledge level about
depression in elderly relatives diagnosed with this disease.

Rubén Carlos Mayo Marquez (1), Keidis Lopez Borroto (2), Alicia Beatriz Garcia Ranero (3).

RESUMEN

Se realizé6 un estudio pre-experimental con el objetivo determinar la efectividad de un
Programa de intervencion educativa en el nivel de conocimientos sobre depresion en el
adulto mayor, en familias con adultos mayores diagnosticados con este problema en el
Consultorio del Médico de Familia N° 3 del area de salud “Camilo Cienfuegos”, de junio del
2008 a mayo del 2009, en Chambas. El universo del estudio lo conformaron familiares de
175 adultos mayores que representan el total de ancianos del consultorio. La muestra la
integraron familiares de 32 ancianos diagnosticados con trastornos afectivos, seleccionados
en correspondencia con cada adulto mayor, previa discusién de la necesidad de la
intervencion educativa y de la aprobacién del trabajo por la familia; se les aplicé un
cuestionario que midid su nivel de conocimientos antes y después de la intervencion
educativa, sobre cambios generales en el adulto mayor, trastornos del equilibrio y marcha,
cambios en los aspectos mentales y signos de demencia, trastornos afectivos y su
prevencion y transferencia al especialista. Los resultados muestran diferencias significativas
entre las medias obtenidas por los familiares, antes y después de la intervencion educativa.
Se observaron niveles altos de conocimiento después de ejecutado el programa de
intervencion educativa, lo que demuestra la efectividad del mismo.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es el conjunto de transformaciones y/o cambios bioquimicos, fisioldgicos,
morfoldgicos, sociales, psicoldgicos y funcionales que aparecen en el individuo a lo largo de
la vida, como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos. El término adulto
mayor se emplea para designar a la personas a partir de los 60 afios de edad, en que es
considerada envejecida o anciana. Los ancianos con trastornos mentales constituyen un
grupo significativo de la poblacién general; padecen el mismo espectro de trastornos
mentales que los adultos mas jévenes, pero algunas patologias se vuelven particularmente
significativas en la vejez (trastornos cognitivos, trastornos afectivos - en especial depresién
-, trastorno por ansiedad, abuso y dependencia de alcohol y trastornos de personalidad). Las
reacciones de adaptacion a los problemas personales que aparecen en esta edad los hacen
mas vulnerables a la patologia mental. Ademas, y no menos importante, las multiples
patologias que padecen y la polifarmacia que reciben hacen que los médicos tratantes alejen
su foco de atencidon de la signo-sintomatologia psiquiatrica, la que a su vez puede ser mas



sutil y/o encontrarse enmascarada por los sintomas organicos. El diagnédstico preciso de los
trastornos de ansiedad en el anciano y la depresidon pueden ser especialmente dificultoso por
la gran superposicion de sus sintomas con los cuadros de ansiedad de origen organico
asociados tanto a enfermedades fisicas como a los medicamentos utilizados para tratarlas.
Esto se complica al ser dificil distinguir los cambios del envejecimiento normal de signos de
trastorno mental (1). La ansiedad puede presentarse como un sintoma, un sindrome o un
trastorno o ser un estado psiquiatrico comorbido (por ejemplo, de depresion o demencia) o
ser provocado por enfermedades o medicamentos (2-3).

Segun el andlisis de la situaciéon de salud del municipio de Chambas realizado en el afio
2008, existe un incremento en el diagndstico de depresion en el adulto mayor, contandose
con mas de 270 pacientes diagnosticados y un incremento de la incidencia en las consultas
de psicologia (4). La imposibilidad de realizar tareas antes bien ejecutadas, a lo que se suma
la incomprensién de la familia ante los cambios que se presentan en el adulto mayor, hace
que estos pacientes sean proclives a presentar trastornos afectivos; por lo tanto, debe
tenerse en cuenta que ademas del apoyo de la red social formal en salud, éstos requeriran
también del apoyo de su familia.

Como sistema social y como red de apoyo social informal, la familia cumple con dos
funciones basicas: asegurar la supervivencia, el bienestar fisico, la suficiencia de alimento y
vestido, la seguridad a los miembros de ella; y proporcionar los vinculos afectivos de sus
integrantes; en consecuencia, la familia, juega un papel importante no solo en el proceso
generador de las enfermedades sino en el de su rehabilitacién, en la medida en que cumpla
con sus funciones basicas (5). De alli la necesidad de que cuente con las herramientas
necesarias para identificar precozmente trastornos afectivos en su integrante anciano, hacer
frente a estos cambios y tomar decisiones adecuadas para asegurarles una mejor calidad de
vida.

El objetivo del presente estudio esta orientado a determinar la efectividad de un programa
de intervencion educativa en el nivel de conocimientos sobre depresion en el adulto mayor,
en las familias con adultos mayores que presenten esta patologia en el CMF N° 3 del area de
salud “Camilo Cienfuegos”, durante el periodo de junio del 2008 a mayo del 2009. Los
objetivos especificos son: caracterizar a los familiares, segin edad, sexo, parentesco y nivel
escolar; explorar su nivel de conocimientos sobre cambios generales que ocurren en el
adulto mayor, trastornos del equilibrio y la marcha, trastornos mentales y signos de
demencia, trastornos afectivos, su prevencidon y cuando ser valorado para su tratamiento
por un especialista; elaborar y ejecutar un programa de intervencién educativa que
contribuya a elevar el nivel de conocimientos sobre los cambios que ocurren en el adulto
mayor y los trastornos afectivos; y, evaluar el nivel de conocimientos adquiridos después de
la intervenciéon educativa.

METODO

Se realizd un estudio pre-experimental (con disefio pre y post), teniendo como variable
independiente un Programa de intervencion educativa sobre depresidon que ocurren en el
adulto mayor; se determind como variable dependiente el nivel de conocimiento acerca de
estos trastornos, de los familiares de ancianos que padecen de ellos. El universo del estudio
estuvo conformado por los familiares de 175 adultos mayores que representan el total de
ancianos del Consultorio del Médico de Familia (CMF). La muestra la integraron familiares de
32 ancianos con trastornos afectivos, segun la aplicacion del instrumento diagndstico. Para
su seleccion, se discutid con las familias la necesidad de la intervencidn educativa y se
escogié un miembro de cada familia en correspondencia con cada adulto mayor, previa
aprobacién del trabajo y de acuerdo con los objetivos formulados. Se aplicé un cuestionario
para medir el nivel de conocimientos antes y después de la intervencidon educativa, se
tomaron como categorias los niveles alto, medio y bajo, segiun puntuacién dada a los
resultados del mismo.

El Programa de Intervencidon Educativa incluyd las siguientes tematicas: cambios generales
que ocurren en el adulto mayor, trastornos del equilibrio y la marcha, cambios en los



aspectos mentales y signos de demencia, trastornos afectivos, prevencion de la depresiéon en
el anciano y ser valorado por el especialista.

Para evaluar la efectividad del Programa de Intervencidn Educativa, se tuvieron en cuenta
los cambios en los niveles de conocimiento, utilizdndose el test de comparacién de medias
para ambos momentos (pre y post) con un nivel de significacién de d=0.05 (95%).

Para el analisis estadistico de la hipotesis en la que se planted que: Ho: (pa = pg) las medias
no difieren en ambos momentos, donde se planted que Hi: (na # ng) las medias difieren en
ambos momentos; el estadigrafo de prueba fue la t de Student para datos pareados, se
calcularon intervalos de confianza de un 95% para la media.

RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas de los familiares de adultos mayores con depresion,
participantes en la presente investigacion, el 75% fue del sexo femenino; la mayoria (60%)
son adultos de mediana edad, seguidos de un porcentaje considerable (34%) de adultos
jovenes. Son los hijos los que en mayor porcentaje (37.5%) participan en este estudio,
observandose un porcentaje destacado de participaciéon de nietos y hermanos (16% cada
uno, respectivamente). La mayoria (59.4%), cuenta con estudios secundarios completos, no
encontrandose ningun familiar con nivel universitario o iletrado.

La medicion de conocimientos de los familiares sobre cambios generales que ocurren en el
adulto mayor (Tabla No. 1); trastornos del equilibrio y la marcha (Tabla No. 2); trastornos
mentales y signos de demencia (Tabla No. 3); trastornos afectivos (Tabla No. 4), su
prevencion (Tabla No. 5) y transferencia para su tratamiento a un especialista (Tabla No. 6),
antes de la intervencion educativa, indican niveles bajos de conocimientos en estos aspectos
(en el 81,3%, 65%, 75%, 96.9%; 84,4% y 75% de los participantes, respectivamente).

El Programa de Intervencién Educativa (Cuadro No. 1), incluyd contenidos tematicos sobre
los aspectos evaluados, y se desarrollé desde junio del 2008 a mayo del 2009, a razén de
una hora por dia.

Después de la intervencion educativa, la mayoria de los familiares alcanzaron niveles altos
de conocimiento en los aspectos evaluados: 75%, en cambios generales que ocurren en el
adulto mayor; 93,3%, en trastornos del equilibrio y la marcha; 84,4% en trastornos
mentales y signos de demencia; 75% en trastornos afectivos, 71,9% en su prevencion y
90,6%, en criterios para su tratamiento por un especialista (Tablas No. 1, 2, 3, 4, 5y 6,
respectivamente).

La evaluacion del conocimiento promedio, antes y después de la intervencién educativa,
indica que un alto porcentaje (79,4%) de los familiares participantes tenia un nivel bajo de
conocimientos antes de ésta y la mayoria (81,8%), obtuvo niveles altos de conocimientos
después de su ejecucién (Tabla No. 7).

El anadlisis estadistico muestra que existen diferencias significativas entre las medias
obtenidas por los familiares, antes y después de la Intervencion educativa, observandose
niveles altos de conocimientos después de aplicado el programa de intervencidn educativa
(Tabla No. 8).

DISCUSION

La etapa de la ancianidad suele presentarse con cambios de diversa indole, que ocasionan a
la familia sufrimiento, incomprension e impotencia cuando no estd preparada para
afrontarlos, pudiendo generar también en el anciano, menoscabo en su calidad de vida. La
depresidn es un problema particularmente significativo en los adultos mayores y la familia
juega un papel muy importante, sobre todo en el ambito de las relaciones socio-afectivas ya
gue es la mas idénea para proporcionarle sentimientos de arraigo y seguridad, ofrecerle
sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima, confianza y apoyo social (6).

En la mayoria de los paises del continente americano el cuidado de los adultos mayores
suele confiarse a las mujeres, las cuales realizan mas del 70% de las tareas del cuidado al
adulto mayor dentro del hogar ya sea por asignacién sociocultural, elecciéon del enfermo o
auto asignacion (7), lo cual explica que en el presente estudio el 75% de los familiares que
participd en la investigacion sea del sexo femenino, pues aun son las féminas quienes



permanecen en mayor proporcidn en los hogares al cuidado de la familia, lo cual concuerda
con lo sefialado por Velasco C., en relacidon al perfil del cuidador del adulto mayor, en que
predomina el género femenino en comparacidn con el masculino, sobre todo a partir de los
35 afios, se senala ademas a otros miembros del hogar, vecinos y amigos, que realizan
actividades de cuidados adjudicadas a partir de su relaciéon con el adulto mayor, o por la
aceptacion del mismo, contando cerca de las tres cuartas partes de los cuidadores con
secundaria completa y son profesionales (8). Estos resultados guardan relacion con el perfil
de los familiares participantes en esta investigacién, encontrandose que la mayoria (60%)
son adultos de mediana edad, seqguido de un porcentaje considerable de adultos jovenes
(34%); asimismo, si bien es cierto son los hijos los que en mayor medida (37.5%)
participan como cuidadores, existe un porcentaje destacado de participacién de nietos
(16%) y hermanos (16%) que muestra la responsabilidad social de los nietos y hermanos
frente a los trastornos afectivos del anciano, pudiendo apreciarse también que nueras y
yernos participan en la actividad educativa, aunque en menor proporcidén. La revision de
trabajos que enfocan desde el punto de vista familiar algunos procesos de esta patologia,
como el de Agliera en el 2005 (9) sefialan que los hijos juegan un papel protagonico en el
cuidado del adulto mayor, aspecto también recogido por Hernandez en el 2005 quien
enfatiza la necesaria relacién entre estos grados de parentesco en el cuidado del adulto
mayor (10). En relacién al grado de escolaridad, como ocurre en la investigacion de Velasco
C. (8), la mayoria (59.4%) de los participantes, cuenta con estudios secundarios completos,
aunqgue no se encontrd ningun familiar con nivel universitario o iletrado.

Dado que el adulto mayor es uno de los grupos mas vulnerables y complejos en sus
demandas de salud, requiere de un cuidado transdisciplinario efectivo, que incluya no soélo la
recuperaciéon sino también y, muy destacadamente, la promocién de su salud y el
crecimiento individual y familiar. Los adultos mayores no sélo deben enfrentarse a los
cambios fisicos e intelectuales propios de su ciclo evolutivo, sino también al cambio en su
estilo de vida, de roles y de responsabilidades sociales. La adaptacidn a esta serie de
cambios precisa de una capacidad individual y del apoyo externo; por ello, es importante
valorar a la familia que otorga los cuidados al adulto mayor e indagar sobre la dinamica
familiar para hacer un diagndstico de sus potencialidades y carencias a fin de orientar
atenciones de salud sistematicas, con fuerte orientacion al desarrollo de practicas de
autocuidado que permitan fortalecer las destrezas remanentes y planificar estrategias para
aquellas funciones que se han perdido, de manera que impacten en gran medida en la
calidad de vida de los ancianos y de sus familiares (11). Concordando con ello, en este
estudio, los resultados del cuestionario aplicado antes de la intervencién educativa,
permitieron detectar los aspectos en los cuales los familiares presentan debilidades para el
cuidado del adulto mayor, encontrandose que el 81,3% de los encuestados tenia niveles
bajos de conocimientos con respecto a los cambios generales que se producen en los adultos
mayores, aspectos que tienen importancia vital para orientar la atencion del adulto mayor
en el hogar (1), cambios que no son enfocados socialmente por los profesionales de salud,
especialmente en el contexto familiar, donde el anciano va cediendo espacio dentro de su
propio hogar y en muchas ocasiones es rechazado por la familia que no valora su vida Uutil
remanente (12-13).

Otra debilidad del conocimiento de los familiares se encuentra en el aspecto que
corresponde a los cambios en el equilibrio y la marcha en los adultos mayores, donde se
destaca que el 65% de los familiares los desconoce. La marcha y el equilibrio juegan un
papel importante como causa frecuente de trastornos afectivos, pues el estado de animo de
los adultos mayores suele verse influido al sentirse impedidos de realizar sus actividades
cotidianas por problemas de esta indole (3).

Otro aspecto fundamental que los familiares deberian reconocer en los adultos mayores para
poderles ofrecer cuidado adecuado es el relacionado con los cambios en los procesos
mentales (memoria, atencidn, percepcidn, orientacidén) y signos de demencia; sin embargo,
estos no son reconocidos por el 75% de los familiares participantes en el estudio. La
desorientacion y problemas de memoria, se describen como inicio de los cambios afectivos
en el adulto mayor, los cuales son relacionados con la aparicion de la depresion, por Prieto



0. en el 2006, (14). Por ello detectar precozmente los trastornos afectivos, resulta vital para
prevenir consecuencias no deseables en los ancianos; no obstante, se encontré que los
familiares presentan niveles bajos de conocimiento en cuanto a identificar trastornos
afectivos en el adulto mayor (96,9%) y prevenirlos (84,4%), lo cual resulta realmente
preocupante pues los estudios demuestran que la no consideracion a tiempo de la magnitud
de estos problemas pueden traer consigo hasta el suicidio en los ancianos (15); de alli, la
importancia de que los familiares conozcan los signos precoces que los lleve a la decisién de
transferir su tratamiento a los especialistas, lo cual no esta sucediendo en los participantes,
pues un alto porcentaje de estos (75%), no conoce cuando el adulto mayor con trastornos
afectivos necesita ser transferido a especialistas, pudiendo desencadenar consecuencias
indeseables como las ya mencionadas. Es necesario entonces que la familia sepa diferenciar
las demencias de los sintomas afectivos, asi como un manejo adecuado de la consulta, como
lo sefiala McHugh en 1998 al estudiar trastornos emocionales asociados a las demencias
(16).

Teniendo en cuenta las investigaciones realizadas sobre los cuidados que prodiga la familia
gue demuestran la importante funcidn que esta desempefia para evitar o retardar la
reclusién en asilos de las personas de edad que sufren algun trastorno o discapacidad, asi
como los problemas y las necesidades que presentan los miembros de la familia en la
prestacion de la asistencia, es esencial concebir estrategias para apoyarlos en su funcion
(17). Para ello, en esta investigacion se aplico un Programa de Intervenciéon educativa,
elaborado a partir del diagnéstico inicial del nivel de conocimientos de los familiares de
adultos mayores con trastornos afectivos, que incluyé todos los aspectos identificados como
debilidades en los mismos. Los resultados demuestran que con su aplicacion se
incrementaron los conocimientos de los participantes, obteniéndose niveles altos en todos
los aspectos evaluados: cambios generales que ocurren en el adulto mayor (75%);
trastornos del equilibrio y la marcha (93,3%); trastornos mentales y signos de demencia
(84,4%); trastornos afectivos (75%) y su prevencion (71,9%); y cuando ser remitido para
su tratamiento a un especialista (90, 6%). Estos resultados demuestran las probabilidades
de éxito que tienen los programas educativo para la salud cuando se fundamentan en el
conocimiento de las necesidades de salud de las personas o grupo poblacidén a quienes van
dirigidos (18).

La comparacion de los promedios obtenidos en la evaluacion del nivel de conocimiento antes
y después de la intervencidén educativa, indica que la mayoria (79,4%) de los familiares
tenia niveles bajos antes de ésta y la mayoria (81,8%), obtuvo niveles altos de
conocimientos después de su ejecucion. Los niveles bajos de conocimiento posteriores a la
intervencion (5,7%) se dieron en los aspectos de identificacién de trastornos afectivos y del
equilibrio y marcha en los adultos mayores y estuvieron asociados a niveles bajos de
escolaridad de los familiares participantes.

El andlisis estadistico muestra que existen diferencias significativas entre las medias
obtenidas por los familiares, antes y después de la Intervencién educativa, observandose
niveles altos de conocimientos después de aplicado el programa de intervencién educativa.
El resultado de la probabilidad asociada al estadigrafo de prueba muestra que es menor
que el nivel de significacion utilizado & = 0.05, (p < &), por lo cual se rechaza la hipotesis
nula (Hp), vy se acepta la hipédtesis alternativa (H;) que plantea que la intervencion educativa
eleva el nivel de conocimientos de los familiares de los adultos mayores con trastornos
afectivos del CMF N° 3 del area de salud “Camilo Cienfuegos”, lo cual se corrobora al
observarse que los intervalos de confianza no se ubican en la zona de rechazo en la grafica
de dos colas, comprobandose con una confiabilidad del 95% que las medias difieren en
ambos momentos, lo que lleva a reafirmar que la intervencion educativa aplicada fue
efectiva, cumpliéndose el objetivo propuesto en la presente investigacion.

CONCLUSIONES

Los familiares participantes en el estudio, tienen las siguientes caracteristicas: 75 % son de
sexo femenino; la mayoria (60%), adultos de mediana edad y un porcentaje considerable
(34%) adultos jovenes; el mayor porcentaje (37.5 %), hijos del adulto mayor y la mayoria



(59.4%), cuenta con estudios secundarios completos, no encontrandose ningun familiar con
nivel universitario o iletrado.

Antes de la intervencidn educativa presentaron niveles bajos de conocimiento acerca de
cambios generales en el adulto mayor (81,3); trastornos del equilibrio y la marcha (65%);
trastornos mentales y signos de demencia (75%); depresién (96,9%), su prevencién
(84,4%) y cuando ser valorado por un especialista (75%).

El Programa de Intervencion Educativa, incluyd contenidos sobre aspectos detectados como
debilidades en el diagndstico inicial, elevando considerablemente el nivel de conocimiento en
los familiares participantes.

Las pruebas estadisticas muestran diferencias significativas entre las medias obtenidas por
los familiares, antes y después de la Intervencidén educativa, observdndose niveles altos de
conocimiento después de ejecutado el programa de intervencion educativa, quedando
demostrada la efectividad del mismo.

ABSTRACT

A pre-experimental study was carried out with the aim of determine the effectiveness of an
educational intervention program on knowledge level about depression in older adults, in
families with older adults diagnosed with this problem in the Family Doctor's office # 3 of the
health area "Camilo Cienfuegos", from June 2008 to May 2009, Chambas. The study
universe consisted of 175 elderly family members representing the total elderly s office. The
sample consisted of 32 elderly family members diagnosed with affective disorders, selected
in correspondence with each older adult, preliminary discussion of the need for educational
intervention and approval of work by the family, they answered a questionnaire that
measured their level of knowledge before and after the educational intervention on general
changes in the elderly, balance and gait disorders, changes in mental aspects and signs of
dementia, affective disorders and their prevention and transfer to a specialist. The results
show significant differences between the means obtained by relatives before and after the
educational intervention. It was observed high levels of knowledge after executing the
educational intervention program, demonstrating its effectiveness.

Keywords: OLDER ADULT, DEPRESSION, INTERVENTION STUDIES.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Nivel de conocimientos sobre los cambios que ocurren en el adulto mayor.

. . Antes Después
Nivel de conocimientos (n = 32)
No. % No. %
Alto 1 3,1 24 75
Medio 5 15,6 6 18,7
Bajo 26 81,3 2 6,3

Fuente: Encuestas

Tabla No. 2. Nivel de conocimientos sobre los trastornos del equilibrio y la marcha en los

adultos mayores.

Antes Después
Nivel de conocimientos (n = 32) No % No %
Alto 2 6,3 30 93,7
Medio 9 28,1 |2 6,3
Bajo 21 656 [0 0

Fuente: Encuestas

Tabla No. 3. Nivel de conocimientos sobre los cambios en los aspectos mentales y signos de

demencia en el adulto mayor.

) o Antes Después

Nivel de conocimientos (n = 32) No % No %

Alto 0 0 27 84,4
Medio 8 25 2 6,3
Bajo 24 75 3 9,3

Fuente: Encuestas

Tabla No. 4. Nivel de conocimientos sobre la identificacién de depresién en el adulto mayor.

) e Antes Después
Nivel de conocimientos (n = 32) No % No %
Alto 0 0 24 75
Medio 1 3,1 5 15,63
Bajo 31 96,9 3 9,37

Fuente: Encuestas

Tabla No. 5. Nivel de conocimientos sobre como prevenir la depresidén en el adulto mayor.

) o Antes Después
Nivel de conocimientos (n = 32) No % No %
Alto 0 0 23 71,9
Medio 5 156 |6 18,7
Bajo 27 84,4 |3 9,4

Fuente: Encuestas

Tabla No. 6. Nivel de conocimientos sobre cuando debe ser valorado un paciente deprimido

con un especialista.

Nivel de conocimientos (n = 32)

Antes

Después

No

%

No

%




Alto 2 6,3 29 90,6
Medio 6 18,7 3 9,4
Bajo 24 75 0 0

Fuente: Encuestas

Tabla No. 7. Evaluacién del conocimiento promedio antes y después de la intervencion.

Intervencién
Evaluacion del conocimiento n=32 Antes Después
No. % No. %
Alto 0.8 2,5 26,2 81,8
Medio 5,7 18,1 4 12,5
Bajo 25,5 79,4 1,8 5,7

Fuente: Encuestas

Tabla No. 8. Analisis estadigrafo.

Momentos | Media Desviacion tipica Intervalo de confianza
Antes 3,25 1,97 (2,57;3,93)
Después 15,08 6,17 (12,94;17,22)

Fuente: Encuestas

Cuadro No. 1. Programa de actividades.
Encuentros Tema - Actividad Metodologia | Duracién

1 Introduccion: informacion general sobre el | Conferencia 1 hora
curso. Dinamica de discusién de un problema
de salud.

2 Cambios que ocurren en el adulto mayor: | Clase teodrico | 1 hora
morfofisioldgicos y psico-sociales practica

3 Trastornos del equilibrio y la marcha: | Clase tedrico | 1 hora
Conceptos. Tipos de cambios y su | practica
repercusion en la practica social

4 Cambios en los aspectos mentales: Trastorno | Clase tedrico | 1 hora
mental. Concepto y clasificacion. Signos de | practica
demencia. Enfoque integral del paciente.

5 Trastornos afectivos: Conceptos y | Clase tedrico | 1 hora
clasificaciones. Forma frecuente, etiologia y practica
enfrentamiento del problema

6 Prevencion de trastornos afectivos Abordaje | Clase tedrico | 1 hora
integral a la familia. practica

7 Transferencia al especialista: Criterios de | Clase teérico | 1 hora
remision del adulto mayor con trastornos practica
Afectivos. Riesgo de intento suicida. Las
demencias. Generalidades

8 Consolidacion: Realizar DPS recapitulando los | Clase tedrico | 1 hora
temas impartidos durante el curso practica

9 Terreno: Estudio de su caso de forma | Clase 2 horas
independiente. practica

10 ¢{Presentamos nuestro caso? Realizamos una | Clase 1 hora
actividad de presentacion e identificacion de | practica
factores de riesgos presentes en cada uno

11 Aplicar encuesta







