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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacién abordo el creciente problema del envejecimiento poblacional
y su impacto en la salud mental, especificamente la depresion en adultos
mayores. El objetivo general del estudio fue Identificar las intervenciones de
enfermeria que ayuden a la prevencion de la depresion en adultos mayores en
la Fundacion su Cambio por el Cambio durante el periodo de Octubre 2023 a
Febrero 2024. Para la realizacion se aplicd como metodologia un enfoque
cuantitativo y descriptivo para analizar factores de riesgo y niveles de
depresion. Se trabaj6 con una poblacién de 20 adultos mayores, a quienes se
les aplico dos instrumentos, un cuestionario validado y la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS). Los resultados mostraron una significativa presencia de
sintomas depresivos leves y moderados entre los participantes, resaltando la
importancia de abordar la soledad, el aislamiento y otros factores de riesgo. Se
implementd un programa educativo, "Venciendo la Depresion”, que incluyd
talleres y actividades para fomentar el bienestar emocional. Con el estudio se
logré concluir la importancia de un enfoque multidimensional en la
prevencion, resaltando el papel crucial de las intervenciones de enfermeria en
la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores. Contribuyendo
significativamente a la comprension y manejo de la depresién en esta
poblacion, sugiriendo la necesidad de politicas y programas especificos para

abordar esta problematica.

Palabras clave: Adulto mayor, depresion, enfermeria, intervencion, guia

educativa
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ABSTRACT

The research addressed the growing issue of population aging and its impact on
mental health, specifically depression in the elderly. The study's main objective
was to identify nursing interventions that aid in preventing depression among
older adults at the Fundacién su Cambio por el Cambio from October 2023 to
February 2024. A quantitative and descriptive approach was employed to
analyze risk factors and depression levels. The study involved a population of
20 elderly adults, applying a validated questionnaire and the Geriatric
Depression Scale (GDS). Results indicated a significant presence of mild and
moderate depressive symptoms among participants, underscoring the need to
address loneliness, isolation, and other risk factors. An educational program,
"Overcoming Depression,"” was implemented, including workshops and
activities to promote emotional well-being. The study concluded the
importance of a multidimensional approach to prevention, highlighting the
crucial role of nursing interventions in improving the quality of life for the
elderly. This significantly contributes to understanding and managing
depression in this population, suggesting the need for specific policies and

programs to tackle this issue.

Keywords: Elderly, depression, nursing, intervention, educational guide



INTRODUCCION

La problematica internacional gira entorno al fendmeno demografico
del envejecimiento poblacional, que ha llevado a un incremento significativo
en la proporcién de personas mayores de 60 afios. Este cambio demografico
global tiene profundas implicaciones en la salud publica, la economiay la
estructura social, resaltando la necesidad de adaptar los sistemas de salud y
apoyo social para atender las necesidades crecientes de esta poblacién en
expansion.

La depresion en el adulto mayor se manifiesta como un problema de
salud publica critico, exacerbado por factores como la soledad, la pérdida de
autonomia, y el aislamiento social. Estos factores, junto con condiciones fisicas
y cognitivas en declive, contribuyen a una prevalencia elevada de sintomas
depresivos en esta poblacion, afectando negativamente su calidad de vida y
bienestar emocional.

El problema especifico por abordar es la prevencion de la depresién en
adultos mayores, destacando la importancia de desarrollar e implementar
intervenciones de enfermeria efectivas. La investigacion se centra en identificar
las barreras que enfrentan los profesionales de enfermeria en esta tarea y
proponer soluciones practicas para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores.

La importancia del estudio radica en la urgente necesidad de abordar la
depresion en adultos mayores, una condicion que deteriora significativamente
su calidad de vida. Al identificar intervenciones efectivas y superar las barreras

existentes, este estudio busca contribuir a la mejora del bienestar emocional de



esta poblacién vulnerable, destacando el papel crucial de la enfermeria en la
prevencion de la depresion.

El propdsito de esta investigacion es desarrollar un marco de
intervencion de enfermeria para la prevencién de la depresion en adultos
mayores, centrado especificamente en la comunidad de la Fundacion su
Cambio por el Cambio. A través de un enfoque practico y basado en la
evidencia, el estudio aspira a implementar programas educativos y estrategias
de soporte que promuevan la salud mental y el bienestar de los adultos
mayores, marcando una diferencia tangible en su calidad de vida. En tal sentido
la investigacion contempl6 la ejecucion de los siguientes capitulos:

El Capitulo I.- aborda el problema del envejecimiento poblacional y el
aumento de la depresién en adultos mayores, planteando la necesidad de
intervenciones de enfermeria efectivas para su prevencion. Se formula la
pregunta de investigacion, se establecen objetivos generales y especificos, y se
justifica la relevancia del estudio, destacando la importancia de mejorar la
calidad de vida en esta poblacion. También se reconocen las limitaciones
enfrentadas en la investigacion.

El Capitulo I.- “El Problema", se enfocd en la creciente problemética
del envejecimiento poblacional y sus complicaciones en la salud mental,
particularmente la depresion en adultos mayores. Se plante6 el problema de
investigacion, formulando como desarrollar intervenciones de enfermeria
eficaces para prevenir la depresion entre esta poblacion, estableciendo
objetivos claros tanto generales como especificos. La justificacion subrayd la
relevancia y urgencia de abordar esta cuestién, mientras que se reconocieron

las limitaciones enfrentadas durante el estudio.



El Capitulo I1.- "Marco Tedrico", proporciond una revision exhaustiva
de los antecedentes, tanto internacionales como nacionales y locales,
relacionados con la depresion en adultos mayores y las intervenciones de
enfermeria. Se exploraron las bases teoricas de la depresién, incluyendo
causas, sintomas, clasificacion, y mecanismos neurobiolégicos, asi como el
impacto especifico en adultos mayores, la importancia de la salud mental en
esta etapa de la vida, y el papel de la enfermeria y sus intervenciones. Se
incluyeron marcos legales y definiciones de términos claves, junto con la
operacionalizacion de variables relevantes para la investigacion.

El Capitulo I11.- “Marco Metodoldgico", describi6 el enfoque y disefio
de la investigacidn, la seleccion de la poblacion y la muestra, asi como las
técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion y andlisis de datos. Se
detallé el proceso seguido para garantizar la relevancia y precision de los
hallazgos.

El Capitulo IV.- present6 los resultados o logros alcanzados en funcion
de los objetivos propuestos, culminando en una propuesta basada en la
evidencia para intervenciones de enfermeria dirigidas a la prevencion de la
depresion en adultos mayores.

El Capitulo V.- "Marco Administrativo".

El Capitulo VI. - "Conclusiones y Recomendaciones", cerraron la
investigacion con un resumen de los hallazgos clave, recomendaciones
practicas para la implementacion de las intervenciones propuestas, y

sugerencias para futuras investigaciones en este campo vital.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En los Gltimos afios, ha surgido un importante fenémeno demogréfico a
nivel global: el envejecimiento de la poblacion. Esta transicion demografica ha
generado un aumento significativo en la esperanza de vida de las personas y ha
llevado a un incremento en la proporcién de individuos mayores de 60 afios.
Este cambio demografico ha tenido repercusiones de gran alcance en todo el
mundo (Ayala et al., 2021).

Este aumento ha llevado consigo un incremento en la proporcion de
personas mayores en todo el mundo. A medida que las personas envejecen,
experimentan pérdidas afectivas, fisicas y sociales que a menudo generan
actitudes negativas hacia si mismos o hacia la vida (Failoc y Del Pielago,
2021). Ademas, los adultos mayores suelen padecer enfermedades crénicas,
deterioro cognitivo y depresion. Estos problemas estan relacionados con
cambios en el cerebro durante el envejecimiento, la jubilacién y la dificultad
para realizar tareas cotidianas. Estas dificultades afectan su interaccién con el
entorno (Parada et al., 2022).

La depresion en adultos mayores es un problema de salud publica que
afecta significativamente la calidad de vida y el bienestar emocional de esta
poblacion (Sailema, 2021). Los adultos mayores son mas propensos a
experimentar sintomas depresivos debido a diversos factores, como la pérdida
de seres queridos, la disminucion de la autonomia fisica, la soledad y el
aislamiento social, entre otros (Brining, 2019).

La enfermeria desempefia un papel fundamental en la prevencion y el

manejo de la depresion en adultos mayores. Sin embargo, a pesar de los



esfuerzos realizados, la prevencion de la depresion en esta poblacion sigue
siendo un desafio (Marina, 2020) . Existen diversas barreras que dificultan la
implementacion de estrategias efectivas de prevencion, incluyendo la falta de
conciencia y capacitacion en salud mental por parte de los profesionales de
enfermeria, la escasez de recursos y programas especificos para abordar la
depresion en adultos mayores, y la falta de coordinacion y colaboracion
interdisciplinaria en el cuidado de esta poblacion (Goémez, 2021).

La depresion en los adultos mayores es un problema de salud pablica
que tiene un impacto significativo en la calidad de vida y el bienestar
emocional de esta poblacion. La parroquia San Simén no es ajena a esta
problemaética, ya que los adultos mayores que residen en esta comunidad
también se ven afectados por la depresion.

Sin embargo, a pesar de la necesidad de abordar este problema, existe
una falta de enfoque y recursos especificos para la prevencion de la depresion
en adultos mayores que asisten a la fundacion su cambio por el cambio durante
el periodo de Octubre 2023 Febrero de 2024. La falta de programas y
estrategias de prevencion dirigidos especificamente a esta poblacion puede
[levar a un aumento de los casos de depresion y un deterioro en la calidad de
vida de los adultos mayores en la comunidad de estudio.

Al conocer las necesidades y demandas especificas de la parroguia San
Simon en cuanto a la depresion en adultos mayores, sera posible desarrollar e
implementar programas que promuevan la salud mental y el bienestar de esta
poblacién. Esto ayudara a reducir la incidencia de la depresion y mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores en la comunidad.



1.2. Formulacion del problema
¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevencion de la
depresion en adultos mayores de la Fundacion su Cambio por el Cambio?
Octubre 2023-Febrero 2024?
1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general
Identificar las intervenciones de enfermeria que ayuden a la prevencion
de la depresion en adultos mayores de la "Fundacion su Cambio por el Cambio.
Octubre 2023 a Febrero 2024.
1.3.2.Objetivos especificos
e Establecer los niveles de depresidn en los adultos mayores de la
Fundacién “Su Cambio por el Cambio” durante el periodo de
Octubre 2023 a Febrero 2024
e Determinar factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la
depresién en adultos mayores de la Fundacion “Su Cambio por
el Cambio” durante el periodo de Octubre 2023 a Febrero 2024
e Implementar un programa educativo basado en las
intervenciones de enfermeria para la prevencion de la depresion
en adultos mayores de la Fundacion “Su Cambio por el
Cambio” periodo de octubre 2023 a Febrero 2024
1.4. Justificacion de la investigacion
La razon principal de haber elaborado esta investigacién con el tema
denominado “Intervenciones de enfermeria para la prevencion de la depresion
en adultos mayores. Fundacién su cambio por el cambio. Octubre 2023-febrero

2024.” el cual es un requisito previo a la obtencion del titulo de licenciada en



enfermeria y a la vez porque la depresion en adultos mayores se considera un
problema de salud publica que requiere atencion urgente ya que esta poblacion
de estudio se encuentra vulnerable a dicha patologia por los diversos factores
como la pérdida de seres queridos, la disminucion de la autonomia fisica, la

soledad y el aislamiento social.

La prevencion de la depresidn en adultos mayores es de vital
importancia debido a sus consecuencias negativas tanto a nivel individual
como social. La depresion puede llevar a un deterioro en la calidad de vida,
disminucion de la funcionalidad, aumento de los costos de atencion médica y
mayor riesgo de suicidio en esta poblaciéon.

El estudio es original debido a que se enfoca especificamente en la
prevencion de la depresion en adultos mayores de la Fundacion su Cambio por
el Cambio durante el periodo octubre 2023 — febrero 2024. Al abordar las
necesidades y demandas especificas de esta comunidad, se puede desarrollar un
enfoque mas preciso y personalizado para la prevencion de la depresion en
adultos mayores, maximizando asi los resultados y la eficacia de las
intervenciones.

El estudio sera pertinente porque aportara conocimientos y evidencia
cientifica sobre las necesidades y demandas especificas de prevencion de la
depresion en adultos mayores de la Fundacién su Cambio por el Cambio
durante el periodo mencionado. Esto permitira desarrollar programas de
prevencion adaptados a esta comunidad en particular, considerando sus
caracteristicas socioeconomicas, culturales y de salud. El estudio también
puede identificar barreras y desafios especificos que dificultan la

implementacion de programas de prevenciéon efectivos, lo que ayudara a



informar las politicas y decisiones relacionadas con la atencion de salud en la
comunidad

La investigacion es factible puesto que se cuenta con la apertura de la
comunidad de adultos mayores que asisten a la Fundacion su Cambio por el
Cambio, lo cual nos permitira recolectar la informacion necesaria para la
elaboracion de nuestro tema de investigacion.

El presente trabajo es relevante, debido a que diversos estudios
demuestran que la depresion en adultos mayores puede tener un impacto
significativo en sus familias y cuidadores. Por lo tanto, es esencial implementar
estrategias de prevencion efectivas para reducir la incidencia de la depresion y
mejorar el bienestar de los adultos mayores.

Los principales beneficiarios del estudio son los adultos mayores de la
Fundacion su Cambio por el Cambio. Al desarrollar programas de prevencion
de la depresion, se espera mejorar su calidad de vida, promover su bienestar
emocional y prevenir el deterioro de su salud mental.

1.5. Limitaciones

e En el transcurso de la investigacion una de las limitaciones fue la poca
colaboracion de los adultos mayores, por ello tuvimos una muestra
pequeiia.

e Otrade las limitaciones fue poca colaboracion de los profesionales para

la validacion de la encuesta planteada para la investigacion.



CAPITULO 1I
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En Pert (Pocomucha, 2019) investigd sobre la “Depresion en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa de Sacco Yauli-Junin”
con el objetivo de “Determinar el nivel de depresion segun sexo y apoyo
familiar en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa de
Sacco de la provincia de Yauli, Junin de agosto a octubre del 2019”. Utilizando
el método de investigacion inductivo de disefio descriptivo y con una muestra
de 81 adultos mayores, determiné que los adultos mayores tenian una edad
promedio de 73,5 afios, ademas que aquellos adultos mayores que recibieron
poco apoyo familiar presentaron mayor nivel de depresion que aquellos que si

lo recibieron, siendo mas frecuente en los hombres.

En Argentina (Salinas, 2020)estudio la “Depresion en adultos mayores:
prevalencia y factores de riesgo psicosocial en entornos rurales y urbano de la
provincia de Misiones, Argentina” con el objetivo de “identificar el riesgo de
depresion y los factores psicosociales que predisponen a ella en los adultos
mayores, diferenciando las especificidades de los ambitos rurales y urbanos en
la zona sur de la provincia de Misiones, Republica Argentina”. Empleando la
metodologia mixta y 80 adultos mayores, obteniendo que los adultos mayores
de la zona rural presentaron una prevalencia de sintomas de riesgo de depresion
de 2,28, lo que indica que no se encuentran en riesgo, mientras que los de la

zona urbana presentaron una media de 4,53 que indica presencia de depresion
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leve a moderada, siendo los factores que inciden: falta de propdsito de vida,

baja espiritualidad, y duelos.

En Colombia (Gonzalez, 2023) trabajo sobre las “Intervenciones de
enfermeria para la prevencion de la depresion en la persona anciana” con el
objetivo de “La depresion es un trastorno mental frecuente y discapacitante,
que afecta, en su mayoria, a la poblacién anciana, afectando a todas las esferas
de la persona. Por ello resulta necesario llevar a cabo intervenciones para la
prevencion de la depresion en esta poblacion”. Empleando como metodologia
la revision bibliogréfica, establecio que las intervenciones de enfermeria mas
aplicadas para prevenir la depresion en los ancianos fueron: musicoterapia,
ejercicio fisico, terapia de reminiscencia, y apoyo social y educacion para la
salud, estas intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencion de la
depresion en los ancianos generan un gran impacto positivo, mejoran la calidad

de vida y el bienestar.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En Riobamba (Copara y Cumbicus, 2020) investigaron sobre las
“Intervenciones de enfermeria en adultos con episodio depresivo” con el
objetivo de “Especificar las intervenciones de Enfermeria en adultos con
episodio depresivo”. Mediante una investigacion bibliografica, lograron
establecer que las actividades de enfermeria tienen como objetivo principal la
disminucion de los episodios depresivos a través del establecimiento de una
relacion terapéutica individualizada e integral. Para lograr esto, los
profesionales de enfermeria utilizan modelos de enfermeria para la elaboracién

y aplicacion del PAE, ademas las actividades pueden incluir recomendaciones



11

sobre dieta, educacion, ejercicio, descanso adecuado y fortalecimiento del
apoyo familiar, ya que la familia es un pilar fundamental para la mejora de la

depresion las

En Guayaquil (Moncayo, 2022) estudi6 los “Niveles de depresion del
adulto mayor que asiste a consulta externa del Centro de Salud Tipo C Bastion
Popular. Cantén Guayaquil, 2022” con el objetivo de “determinar los niveles
de depresién del adulto mayor que asiste a consulta externa del Centro de
Salud Tipo C Bastion Popular del cantén Guayaquil en el afio 2022”.
Utilizando la metodologia no experimental y con una muestra de 112 adultos
mayores, alcanz0 a establecer que el 38% tenian una edad comprendida entre
los 71y 80 afios; 73 % presentd depresion moderada y el 15% leve.
Concluyendo que la depresion moderada fue la de mayor incidenciay la
intervencion educativa se debe orientar a disminuir la depresion y mejorar el

estado de animo.

2.1.3. Antecedentes Locales

En Quito, (Calvopiiia, 2021) estudio la “Terapia cognitiva-conductual
en el tratamiento de la depresién en adultos mayores” con el objetivo de
“determinar la eficacia de la terapia cognitiva-conductual (TCC) como medio
de intervencidn terapéutica en el tratamiento de la depresion en adultos
mayores”. Empleando como metodologia la revision bibliografica, se
establecio que el tratamiento de la depresion del adulto mayor debe ser integral
con un enfoque biopsicosocial, por lo que las intervenciones con terapias
cognitivas conductuales generan mejores efectos positivos en los adultos

mayores al disminuir los sintomas conductuales, cognitivos y afectivos que



12

estan asociados a la depresidn, que otras terapias e incluso que tratamientos
farmacoldgicos. Con este tipo de terapia se busca que el adulto mayor cambie
las conductas disfuncionales, la distorsion de situaciones de la vida diaria, los
pensamientos negativos y las malas conductas, propias de la depresion.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Depresion

La depresion es un trastorno mental que se caracteriza por una
sensacion persistente de tristeza, pérdida de interés en actividades que antes se
disfrutaban, y otros sintomas como cambios en el apetito, en el ritmo de suefio,
sensacion de fatiga, cansancio, dificultad para concentrarse, sentimientos de
inutilidad o culpa, y pensamientos de muerte o suicidio. La depresion puede ser
causada por una combinacion de factores enddgenos y exdgenos, de caracter
bioldgico, psicoldgico y social, y puede afectar a personas de todas las edades
y origenes (Corea, 2021).

La definicidn de salud mental propuesta por la OMS sefiala que esta no
consiste solo en la ausencia de enfermedad, sino también en la presencia de un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, que le permite a la persona
afrontar las tensiones diarias, desarrollar su potencial, realizar un trabajo
productivo y aportar a la comunidad (OMS, 2022). De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la salud, la depresion es uno de los trastornos
mentales mas frecuentes en pacientes con enfermedades avanzadas, y se
presenta con sintomas ansiosos en el 96% de los casos, estimando que a nivel
mundial un 5% (300 millones) de las personas adultas sufren de este trastorno

(OMS, 2023)
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2.2.2. Causas de la depresion

La depresion es un trastorno complejo cuyas causas son
multifactoriales. No hay una Gnica causa que lo explique, sino una interaccion
de factores biol6gicos, genéticos, quimicos, psicolégicos y ambientales. Entre
las posibles causas de depresion se encuentran:

e Los cambios biol6gicos estudios indican que las personas con
depresion han mostrado cambios fisicos en el cerebro, aunque la
importancia de estos cambios aun no se comprende
completamente. Con el tiempo, la investigacion en esta area puede
ayudar a identificar las causas subyacentes de la depresion.

e Los cambios quimicos del cerebro investigaciones recientes
sugieren que los cambios en la funcién y el efecto de los
neurotransmisores (sustancias quimicas que se encuentran
naturalmente en el cerebro) asi como su interaccion con los neuro
circuitos involucrados en el mantenimiento del estado de animo,
pueden ser importantes en la depresién y su tratamiento.

e Los cambios en el equilibrio hormonal del cuerpo pueden
desempefiar un papel en la causa o el desencadenamiento de la
depresion.

e Los factores hereditarios existen evidencia de que la depresion
puede tener un componente hereditario. Las personas que tienen
parientes consanguineos con depresion tienen un mayor riesgo de

desarrollar el trastorno (Clinica Mayo, 2022).
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2.2.3. Sintomas de la depresion

La depresion es un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por
un conjunto de sintomas que pueden variar en gravedad y duracion de una
persona a otra. Es importante sefialar que, para diagnosticar una depresion
clinica, los sintomas deben persistir durante al menos dos semanas y
representar un cambio con respecto al funcionamiento anterior de la persona.
Aqui hay una lista de los sintomas méas comunes de la depresion:

e Estado de animo deprimido: sentimientos persistentes de
tristeza, vacio o desesperanza que afectan a la mayoria de las
horas del dia, casi todos los dias.

e Pérdida de interés o placer: falta de interés o placer en todas o
casi todas las actividades que solian ser gratificantes, incluidas
las actividades sociales, hobbies o el sexo.

e Cambios en el peso o el apetito: pérdida o aumento significativo
de peso sin hacer dieta, o disminucion o aumento del apetito
casi todos los dias.

e Alteraciones del suefio: insomnio (dificultad para quedarse
dormido o despertarse a menudo durante la noche) o
hipersomnia (dormir demasiado) casi todos los dias.

e Agitacion o retardo psicomotor: sentimientos de inquietud o
estar mas lento en el movimiento y el pensamiento, observables
por otros.

e Fatiga o pérdida de energia: sentimientos persistentes de

cansancio o falta de energia casi todos los dias.
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Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada:
sentimientos persistentes de no valer nada o de culpa excesiva o
inapropiada por cosas que no son culpa de uno.

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse:
problemas para pensar con claridad, tomar decisiones o
concentrarse en tareas cotidianas.

Pensamientos de muerte o suicidio: pensamientos frecuentes
sobre la muerte, ideas suicidas sin un plan especifico, o intento de
suicidio o un plan especifico para quitarse la vida.

Sintomas fisicos: pueden incluir dolores y molestias sin una causa
clara, como dolores de cabeza o de estomago, o problemas

digestivos que no mejoran con el tratamiento (Flores et al., 2022).

2.2.4. Clasificacion de la depresion

La depresion se clasifica en diferentes niveles segun la gravedad de los

sintomas y su impacto en la vida diaria de una persona. A continuacion, se

describen los tres niveles mas comunes de depresion: leve, moderada y severa.

Tabla 1 Clasificacion de la depresion

Depresion leve Depresion Depresion
moderada severa
Sintomas Tristeza, apatia, Dolores Episodios
falta de musculares, depresivos de al
autoestima, dificultad para menos dos

cansancio, falta de concentrarse, baja semanas de

autoestima duracion, fases
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interés y de estado de
desilusion animo normal
entre las fases
depresivas.
Caracteristicas No afecta Dolores Puede comenzar
significativamente  musculares, durante la

la vida cotidiana o

las actividades

dificultad para

concentrarse, baja

adolescencia o

la adultez joven

diarias. autoestima y durar meses o
afios.

Impacto social La persona puede  Afectaa las Puede causar
continuar actividades problemas
realizando las sociales, graves para el
mismas familiares y paciente si no se
actividades, laborales, trata de manera

aunque la tristeza

y la desgana sean

haciendo que el

trabajo diario sea

efectiva,

incluyendo

constantes. dificil. ideacion suicida
y riesgo de
muerte.
Importancia Aunque se Puede destruir la  Se clasifica

considere leve, no
debe tomarse a la
ligera, ya que

puede evolucionar

vida de la persona

enfermay afectar
a quienes la

rodean

como unipolar,
ya que no hay
fases de mania,

y requiere
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hacia una atencion y

depresion crénica. tratamiento
adecuados para
prevenir
consecuencias

graves.

Autor: propia
Fuente: (Tenesaca, 2021)

2.2.5. Factores de riesgo de la depresion

La depresion puede ser causada por una combinacion de factores
genéticos, biolégicos, ambientales y psicoldgicos. Si bien cualquier persona
puede desarrollar depresion, independientemente de la edad, el género o el
trasfondo, ciertos factores de riesgo aumentan la probabilidad de experimentar
este trastorno. Aqui estan algunos de los factores de riesgo mas comunes
asociados con la depresion:

e Factores Biologicos y Genéticos: algunas personas tienen una
predisposicion genética a la depresidn, lo que puede aumentar su riesgo
si se encuentran con ciertos desencadenantes ambientales. Los aportes
de la biologia molecular y las investigaciones sobre mecanismos de
memoria y sinapsis subrayan la importancia de los componentes
celulares y moleculares en la patogénesis de la depresion.

o Condiciones médicas cronicas: enfermedades como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades cronicas del
higado o rifion, enfermedades neuroldgicas, o condiciones

hormonales pueden aumentar el riesgo de depresion.
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e Factores Quimicos: se cree que un desequilibrio de los
neurotransmisores involucrados en regular el estado de animo,
especialmente la serotonina, norepinefrina y dopamina, juega un papel
en la depresion.

o Cambios hormonales: que ocurren durante el embarazo, despues
del parto, durante la menstruacion, en la menopausia, o debido a
problemas de tiroides, pueden aumentar el riesgo de depresion

e Factores Ambientales: la exposicion prolongada a situaciones de
estrés, traumas, abuso, negligencia o privacion durante la infancia
pueden aumentar el riesgo de desarrollar trastornos depresivos en la
edad adulta (Matos y Manzano, 2021).

e Factores psicosociales

o Historial Familiar: las personas con familiares cercanos (como
padres 0 hermanos) que han tenido depresidn tienen un mayor
riesgo de experimentar el trastorno.

o Traumas 0 eventos estresantes: experiencias traumaticas o
estresantes, como la muerte de un ser querido, abuso fisico o
emocional, o problemas financieros, pueden desencadenar
episodios de depresion.

o Medicamentos: algunos medicamentos, como ciertos
medicamentos para la hipertension o los antipsicéticos, pueden
aumentar el riesgo de desarrollar sintomas depresivos.

o Abuso de sustancias: el abuso de alcohol, drogas recreativas o
ciertos medicamentos puede aumentar el riesgo de depresion y

complicar su tratamiento.
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o Problemas de salud mental previos: individuos que han
experimentado un episodio de depresion u otro trastorno mental en
el pasado tienen un mayor riesgo de experimentar otro episodio.

o Caracteristicas de personalidad: las personas con baja autoestima,
tendencia al pesimismo, o que son facilmente abrumadas por el
estrés, pueden ser mas propensas a experimentar depresion.

o Aislamiento social: la falta de relaciones sociales y de apoyo, 0
vivir en aislamiento, puede aumentar el riesgo de depresion.

o Historia de otras enfermedades mentales: trastornos como la
ansiedad, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), o los
trastornos de la alimentacion estan frecuentemente asociados con
un mayor riesgo de depresion (Clinica Mayo, 2022).

2.2.6. Adultos mayores

Un adulto mayor es una persona que ha alcanzado una edad avanzada, y
este periodo de vida se caracteriza por cambios bioldgicos, psicologicos y
sociales. Si bien la definicion especifica de “adulto mayor” o “persona de la
tercera edad” puede variar segun el contexto cultural, social y de salud,
comunmente se considera a las personas a partir de los 60 o 65 afios como
pertenecientes a este grupo (Villamarin, 2020).

El envejecimiento es un proceso universal pero altamente heterogéneo,
lo que significa que no afecta de la misma manera a todos los miembros de una
misma especie, incluyendo a los seres humanos. Esto se debe a las diferencias
en las caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales de cada individuo.

En términos de caracteristicas bioldgicas, el envejecimiento puede

manifestarse de diferentes maneras en diferentes personas. Algunos
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experimentan cambios fisicos mas pronunciados, como la pérdida de fuerza
muscular o la disminucion de la agudeza visual, mientras que otros pueden
mantener un buen estado fisico durante mas tiempo. Del mismo modo, los
cambios sensoriales, como la audicion o el gusto, pueden variar
significativamente entre individuos de la misma edad cronoldgica.

En cuanto a las caracteristicas psicoldgicas, los procesos cognitivos y
emocionales también pueden diferir entre personas de la misma edad. Algunos
individuos pueden experimentar un deterioro cognitivo mas rapido, como la
pérdida de memoria o la disminucién de la velocidad de procesamiento,
mientras que otros pueden mantener una funcion cognitiva saludable durante
mas tiempo. Del mismo modo, las respuestas y la estabilidad emocionales
pueden variar ampliamente entre las personas mayores.

El envejecimiento es un proceso natural y continuo que conlleva una
serie de transformaciones en el cuerpo humano, tales como la disminucion
gradual de la funcion de varios 6rganos y sistemas, pérdida de masa muscular y
Osea, y cambios en la piel, entre otros. Ademas, el envejecimiento puede ir
acompariado de cambios cognitivos y emocionales.

Desde el punto de vista social, los adultos mayores pueden enfrentar
desafios como la jubilacién, la pérdida de seres queridos, la adaptacion a
nuevos roles dentro de la familia o la sociedad, y la necesidad de cuidados
especializados en algunos casos. Algunos adultos mayores pueden tener una
red social sélida y mantener una vida social activa, lo que puede contribuir a un
envejecimiento mas saludable y satisfactorio. Por otro lado, aquellos que
experimentan aislamiento social o falta de apoyo pueden enfrentar desafios

adicionales en el proceso de envejecimiento (Sarasola, 2020).



21

Es esencial abordar el envejecimiento con una perspectiva integral,
considerando no solo los aspectos bioldgicos sino también los psicolégicos,
sociales y culturales. Esto es fundamental para promover un envejecimiento
saludable y activo y garantizar la calidad de vida y el bienestar de los adultos
mayores.

2.2.7. Salud mental en adultos mayores

Los adultos mayores enfrentan una serie de desafios especificos en
relacion con la salud mental. A medida que las personas envejecen, pueden
experimentar multiples cambios en su vida, como la pérdida de seres queridos,
declive fisico y enfermedades crénicas, que pueden influir en su bienestar
emocional. A continuacion, se enumeran los principales problemas de salud
mental que afectan con frecuencia a los adultos mayores:

e Depresion: aunque la depresion no es una parte normal del

envejecimiento, es un problema comun entre los adultos mayores.
Puede estar relacionada con cambios de vida, medicamentos,
enfermedades y otras causas.

e Deterioro cognitivo: mas frecuente es la demencia, condicién
afectan la memoria, el pensamiento y el comportamiento, y su
prevalencia aumenta con la edad.

e Ansiedad: los trastornos de ansiedad pueden persistir o incluso
aparecer por primera vez en la vejez. La ansiedad puede ser un
sintoma de otro trastorno (como la depresion) o una reaccién a

cambios fisicos o enfermedades cronicas (Zamora, 2021).
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e Trastornos del suefio: insomnio, despertares nocturnos y otros
trastornos del suefio son comunes en adultos mayores y pueden
estar relacionados con otras condiciones de salud mental.

e Trastornos somatomorfos: estos trastornos se caracterizan por tener
sintomas fisicos que no pueden explicarse por una enfermedad
médica. En adultos mayores, pueden estar relacionados con
preocupaciones sobre enfermedades reales o el miedo a desarrollar
una enfermedad.

e Trastorno de la personalidad: aunque estos trastornos suelen
comenzar en la adolescencia o la edad adulta temprana, los sintomas
pueden continuar o agravarse en la vejez.

e Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): los adultos mayores
pueden experimentar TEPT como resultado de traumas pasados o
recientes.

e Abuso de sustancias: aunque puede ser menos comun en adultos
mayores que en poblaciones mas jovenes, el abuso de alcohol,
medicamentos y otras drogas puede ocurrir en la tercera edad, a
menudo como una forma de auto medicacion o afrontamiento.

e Psicosis y trastornos del estado de animo con sintomas psicoticos:
Estos pueden estar asociados con enfermedades neurodegenerativas,
como la enfermedad de Parkinson o afecciones médicas que afectan
al cerebro (Cristobal, 2022).

2.2.8. Depresion en adultos mayores
La depresion es uno de los trastornos de salud mental mas comunes en

la poblacion de adultos mayores, pero a menudo se pasa por alto o se confunde
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con otras condiciones relacionadas con el envejecimiento. Comprender la
depresion en este grupo demografico es crucial para proporcionar atencion
adecuada y mejorar la calidad de vida.

La depresion en adultos mayores es una patologia frecuente que puede
tener graves consecuencias, como comorbilidades, uso excesivo de recursos en
salud, suicidio y mortalidad. Desafortunadamente, esta condicion a menudo
esta subdiagnosticada y subtratada, lo que significa que muchos adultos
mayores no reciben la atencion y el apoyo necesarios para manejar su
depresion de manera efectiva.

Dentro de la depresion en adultos mayores, se pueden distinguir dos
tipos principales: la depresién de inicio temprano y la depresion de inicio
tardio.

e Ladepresion de inicio temprano se refiere a la depresion que
comienza antes de los 60 afios y que puede persistir en la edad
adulta mayor como depresion recurrente o cronica.

e Ladepresion de inicio tardio se desarrolla después de los 60 afios y
se cree que esta asociada a mas cambios a nivel neurolégico y
demencia (Tenesaca, 2021).

2.2.9. Sintomas Especificos de la depresion en el adulto mayor

Aunque los sintomas de la depresion en adultos mayores son en gran
medida consistentes con los de la poblacion general, pueden manifestarse de
maneras particulares, de acuerdo con diferentes estudios estos pueden ser:

Sintomas somaticos:

e Desodrdenes de suefios como: hipersomnia o insomnio

e Estrefiimiento y alteraciones motoras
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Pueden presentar mayor énfasis en sintomas fisicos, como
dolores, molestias, quejas somaticas, fatiga o pérdida de apetito.

Hipocondria.

Sintomas afectivos:

Sentimientos de desesperanza de desesperacion y de inutilidad.
Apatia

Anhedonia

Alexitimia

Episodios de llanto

Irritabilidad

Sentir que su vida es vacia y sin proposito

Sintomas cognitivos

Los sintomas cognitivos pueden ser negativos hacia el exterior y

negativos hacia el interior, entre los cuales se destacan:

Olvido o problemas de concentracién que pueden confundirse
con signos tempranos de demencia.

Sentir que los problemas no tienen solucion

Autocriticas negativas

Preocupacion por la muerte y el proceso de morir. Pensando que
si estuviese muerto la familia estaria mejor.

Pensar solo en recuerdos y experiencia negativas de su vida
Pesimismo y desesperanza

Sentimientos de culpa

Sintomas conductuales

Retraimiento o aislamiento social.
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e Abandono de las actividades de interés.
e Dificultad para mantener y tener relaciones interpersonales
(Hernadez et al., 2022) (Segurola, 2019)

Figura 1 Ciclo de la depresion en el adulto mayor

PROBLEMAS FisICOS

ESTRESORES Insomnio
Enfermedades h Dolor
Problemas familiares A Baja energia
Eventos vitales Falta de concentracion

Apetito disminuido

Iy
|
i

DEPRESION 1

v EN AM
PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS COMPORTAMIENTO
Pensamientos negativos Aislamiento social
Baja autoestima . Actividades escasas
Tristeza ‘ Productividad disminuida
Desesperanza Falta de iniciativa

Fuente: (Bruning, 2019, p. 2)

2.2.10. Impacto de la depresion en el adulto mayor

La depresion en los adultos mayores tiene un impacto significativo en
varios aspectos de su vida, incluyendo la salud fisica, mental y social, que en
ocasiones son diferentes a lo que experimenta una persona joven. Algunas de
las consecuencias mas comunes de la depresion en esta poblacion incluyen:

e Mayor mortalidad: los adultos mayores con depresion tienen un mayor
riesgo de muerte en comparacion con aquellos sin depresion. Esto puede
deberse a una combinacion de factores, como el deterioro de la salud
fisica, la falta de adherencia al tratamiento médico y un mayor riesgo de
suicidio. Ademas, presentan mayor riesgo suicida, ya que esta poblacion
puede tener mas dificultades para buscar ayuda o expresar sus
sentimientos, lo que aumenta el riesgo de que los pensamientos suicidas

pasen desapercibidos.



26

e Mayor riesgo de recurrencia de depresion: los adultos mayores que han
experimentado un episodio de depresion tienen un mayor riesgo de
sufrir episodios recurrentes en el futuro. Esto puede deberse a una
combinacion de factores bioldgicos, psicologicos y sociales.

2.2.11.  Diagnostico

El diagnostico de depresion en adultos mayores puede ser un desafio
porque los sintomas a menudo se superponen con otras afecciones, pues suelen
presentar una sintomatologia atipica. Sin embargo, es esencial identificar y
tratar la depresion para mejorar la calidad de vida, aplicando para su
diagnostico: criterios, entrevistas clinicas, escalas de evaluacion y, en
ocasiones, pruebas médicas para descartar otras afecciones.

Criterios de diagnostico

Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5a

version (DSM-5) es una herramienta Util para el diagnostico de
trastornos mentales, pero no debe ser utilizado como la Unica fuente de
informacidn para el diagnéstico. Para cumplir con el diagndstico, se
deben cumplir los siguientes criterios:
1. Debe incluir uno de los dos primeros sintomas:
o Presentar un estado de animo deprimido en gran parte
del dia, casi todos los dias.
o Disminucion durante la mayor parte del dia del interés o
del placer por casi todas las actividades diarias.
o Ademas, se deben presentar al menos otros cuatro

sintomas de la siguiente lista:
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1. Aumentar o disminuir el peso o el apetito de forma
significativa.
2. Sufrir de insomnio o hipersomnia.
3. Presentar alteraciones psicomotoras e identificada
por otra persona.
4. Presentar fatiga, cansancio o disminucion de
energia.
5. Presencia de sentimientos de culpa desmesurada o
de sensacion de incapacidad.
6. Experimentar problemas en la concentracion.
7. Tener ideas recurrentes de muerte, asi como intento
o planeacidn de suicidio (Arévalo y Cepeda, 2023).
Escala de Depresion Geriatrica: Test Yesavage (GDS), fue disefiada por
Brink y Yesavage en 1982 para evaluar el estado depresivo de los adultos
mayores. Fue creada especificamente para evitar sobrevalorar los sintomas
somaticos 0 neurovegetativos, como tienden a hacer otras escalas. El GDS
es altamente confiable como instrumento de deteccidn de depresion
geriatrica, con alta consistencia interna, confiabilidad entre evaluadores y
validez concurrente y factorial. Consta de 15 preguntas de si/no que
evalUan varios sintomas de depresion, como el estado de animo, el nivel de
energia y las interacciones, ademas permite evaluar los niveles de

depresion y factores que lo afectan (Salvador et al., 2020).
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N° de Items Si | No

items

1 ¢ Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su
vida?

2 ¢Ha suspendido usted muchas de sus
actividades e intereses?

3 ¢Siente usted que su vida esta vacia?

4 ¢Se aburre usted a menudo?

5 ¢ Esta usted de buen humor la mayor parte del
tiempo?

6 ¢ Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a
pasar?

7 ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8 ¢Se siente usted a menudo indefenso(a)?

9 ¢ Prefiere usted quedarse en la casa, en vez de
salir y hacer cosas nuevas?

10 ¢Con respecto a su memoria: ¢Siente usted que
tiene mas problemas que la mayoria de la
gente?

11 ¢Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a)
en este momento?

12 ¢De la forma de como se siente usted en este
momento, ¢Se siente usted inutil?

13 ¢ Se siente usted con mucha energia?

14 ¢Siente usted que su situacion es irremediable?
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15 ¢Piensa usted que la mayoria de las personas

estan en mejores condiciones que usted?

Autoria propia
Fuente: (Salvador et al., 2020, p. 103)

2.2.12. Enfermeria

La enfermeria es una profesion de la salud centrada en el cuidado de las
personas, familias y comunidades para que puedan alcanzar, mantener o
recuperar una salud y calidad de vida 6ptimas. Esta definicion ha sido esbozada
y adaptada por diversas organizaciones y entidades relacionadas con la salud.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ofrece una definicion
mas detallada de la enfermeria: “La enfermeria abarca la atencion autbnoma y
colaborativa dispensada a individuos de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la
promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencion dispensada
a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal”. (CIE, 2023, p.
s.n)

Los profesionales de enfermeria tienen un conjunto de habilidades y
conocimientos Unicos que les permiten brindar atencién en diversos escenarios
y a lo largo de todo el continuo de atencién de salud, desde la prevencion y el
bienestar hasta el tratamiento de enfermedades y el cuidado paliativo. Estan
capacitados para realizar evaluaciones, brindar intervenciones, coordinar la
atencion, y colaborar con otros profesionales de la salud para garantizar que las
necesidades de atencion médica del paciente se cumplan de manera integral y
efectiva, basados en la evidencia, dentro de un contexto humanizado (Silva et

al., 2021) .
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2.2.13. Intervencion de enfermeria

Una intervencién de enfermeria se refiere a las acciones o
procedimientos llevados a cabo por un enfermero o enfermera con el objetivo
de mejorar el bienestar, prevenir enfermedades, tratar afecciones o ayudar en la
recuperacion de un paciente. Estas intervenciones estan basadas en el
conocimiento y las habilidades adquiridas a través de la formacion en
enfermeria y estan disefiadas para abordar problemas de salud especificos o
necesidades identificadas durante la evaluacién del paciente.
2.2.14. Clasificacion de las intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria pueden clasificarse en varias
categorias:

1. Intervenciones Independientes: son aquellas acciones que el
profesional de enfermeria puede realizar sin la necesidad de una orden
médica, son realizadas de forma autbnoma y bajo su responsabilidad.
Por ejemplo, educacién al paciente sobre la autogestion de una
enfermedad crdnica, monitorear signos vitales, balance de liquidos,
cambios posturales, valorar el dolor, valoracién mental orientada a
identificar la ansiedad o depresion, entre otros

2. Intervenciones Dependientes: son aquellas que se llevan a cabo en
respuesta a una orden médica. Por ejemplo, administrar medicacién por
via intravenosa, cumplir un tratamiento, toma de muestras de
laboratorio, entre otras

3. Intervenciones Interdependientes: son aquellas acciones
colaborativas que el enfermero realiza en conjunto con otros

profesionales de la salud. Por ejemplo, colaborar en el desarrollo de un



31

plan de alta para un paciente con necesidades complejas, realizar un

electrocardiograma, resonancia magnética, radiografia, TAC, Holter,

entre otras. (Celis et al., 2021)

2.2.15.

Tipos de cuidados de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria al adulto mayor abarcan los siguientes

cuidados:

Cuidados Directos: comprenden aquellos cuidados
proporcionados directamente al paciente para satisfacer
necesidades especificas, como administracion de medicamentos,
curacion de heridas o la realizacion de procedimientos.
Cuidados Indirectos: incluyen acciones realizadas en beneficio
del paciente, pero no directamente sobre él, como la gestion de
registros, la coordinacién de pruebas diagndsticas o la
colaboracion con otros profesionales.

Educacion y Consejeria: son aquellas acciones dirigidas brindar
informacion, ensefianza y apoyo emocional al paciente o0 a sus
familiares para ayudarles a comprender y manejar su situacion de
salud.

Promocion de la Salud y Prevencion: son todas aquellas
acciones destinadas a mantener la salud y potenciar las
capacidades personales y colectivas, con el objetivo de prevenir
enfermedades o complicaciones, mediante la educacion sobre
estilos de vida saludable, medio ambiente o la administracion de

vacunas (Quiroz, 2020).
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La eleccion y ejecucion de intervenciones de enfermeria se basan en el
juicio clinico, las necesidades del paciente, el diagndstico de enfermeria
establecido y los resultados deseados. Es esencial que las intervenciones sean
evaluadas regularmente para asegurar su eficacia y hacer los ajustes necesarios
en el plan de cuidados.

2.2.16. Intervenciones de enfermeria en la depresion

Las intervenciones de enfermeria para la depresion se centran en el
apoyo, educacion, monitoreo y colaboracién con el equipo de salud para
brindar una atencion integral al paciente. A continuacion, se presentan algunas
intervenciones clave de enfermeria dirigidas a pacientes con depresion:

Evaluacion de enfermeria: las evaluaciones en las intervenciones de
enfermeria son primordiales para abordar la salud psicol6gica de los pacientes
con depresion. La comunicacion efectiva enfermero-paciente contribuyen a
reducir los factores externos que inciden en la depresién, asi como realizar una
evaluacion psicoldgica y la escucha activa, son algunas de las intervenciones
clave que los enfermeros pueden implementar para ayudar a los pacientes a
enfrentar y superar la depresion. Durante la intervencion se debe:

e Evaluar la gravedad de los sintomas depresivos utilizando
herramientas estandarizadas, como las Escalas de Depresion
Geriétrica.

e Monitorizar signos y sintomas de ideacion suicida o
autolesiones (Ramos, 2023).

Educacion al Paciente y Familia: las actividades de educacion al
paciente con depresion y sus familiares son fundamentales para el tratamiento

y la recuperacion de la enfermedad. Estas actividades incluyen una serie de
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técnicas y estrategias que buscan mejorar la calidad de vida del paciente y su
entorno familiar.

Entre las actividades de educacion al paciente con depresion y sus

familiares se encuentran:

e Orientar al paciente y sus familiares sobre técnicas para desarrollar
habilidades sociales orientadas a establecer relaciones saludables y
positivas, 1o que puede ayudar a mejorar su estado de &nimo y su
bienestar emocional.

e Promover la capacidad de expresar sentimientos y emociones, esto
se trata de ensefiar al paciente y a su familia como expresar sus
sentimientos y emociones de manera adecuada, lo que puede ayudar
a mejorar su bienestar emocional.

e Ayudar al paciente a identificar situaciones diarias que le generen o
incrementen sentimientos negativos, para poder evitarlas o
manejarlas de manera adecuada.

e Establecer juntamente con el paciente y familiares como influyen de
los sintomas depresivos en la comprension de su realidad y en la
toma de decisiones, para poder manejarlos de manera adecuada.

e Identificar estrategias de afrontamiento empleadas con anterioridad
por el paciente para establecer objetivos realistas orientados a su
recuperacion (Copara y Cumbicus, 2020).

Ademas de lo anterior también es importante que los profesionales de

enfermeria eduquen al paciente y sus familiares sobre la depresion, sus causas,

sintomas y tratamiento, expliquen la importancia de la adherencia al
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tratamiento, tanto farmacoldgico como terapéutico e instruyan sobre los efectos
secundarios de los medicamentos y cuando buscar ayuda medica.

Apoyo Emocional: la falta de apoyo emocional por parte de los
profesionales de enfermeria y familiares puede generar sentimientos de soledad
y aislamiento en los adultos mayores. El enfermero debe promover el contacto
regular, la comunicacion afectuosa y la participacion en actividades puedan
contribuir a su bienestar emocional, es por ello que debe:

e Establecer una relacion terapéutica basada en la empatia, en el
amor, en la escucha activa y en la confianza.

e Proporcionar un entorno seguro y de apoyo para que el paciente
exprese sus sentimientos y preocupaciones.

e Validar los sentimientos del paciente y reforzar sus esfuerzos y
logros (Pasache, 2022).

Fomentar la Participacion en Actividades: el contacto regular con
otras personas, especialmente con amigos y familiares, puede tener un impacto
positivo en la sensibilidad y el bienestar emocional de los adultos mayores.
Compartir experiencias, distraerse y recibir apoyo de los demas son aspectos
importantes para su salud y felicidad.

e Programar actividades recreativas que sean del agrado del paciente

y que sean viables en cuanto a su nivel de energia y posibilidades de
realizacion.

e Realizar actividades de estimulacion cognitiva, juegos de memoria,

que mejore su concentracion.
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Proveer elementos de entretenimiento como television, libros de
facil lectura, juegos, que puedan ayudar al paciente a distraerse y a
relajarse.

Estimular la socializacion, como asistir a grupos de apoyo o

participar en actividades comunitarias (Copara 'y Cumbicus, 2020).

Fomentar la actividad fisica: Seleccionar diferentes actividades de

corta duracién que generen resultados positivos en un tiempo relativamente

corto, como la bailoterapia, juegos de motricidad, lo que puede ayudar a

motivar al paciente y mejorar su estado de &nimo y salud mental.

Monitoreo del Tratamiento Farmacolégico: la intervencion

farmacoldgica es una parte fundamental del tratamiento de la depresion, y es

importante informar al paciente en su totalidad sobre las implicancias de este.

Esto implica, ademas:

Es esencial realizar un seguimiento regular del paciente para evaluar
su progreso y detectar posibles efectos secundarios. La duracion del
tratamiento puede variar segun la gravedad de la depresion y la
respuesta individual del paciente

Administrar medicamentos antidepresivos segun prescripcion y
monitorizar su eficacia y posibles efectos secundarios.

Evaluar la adherencia al tratamiento y discutir cualquier
preocupacion o barrera que el paciente pueda tener con respecto a la

medicacion (Chéavez, 2020).

2.3. Marco legal

Ley Organica de las personas adultas mayores (2019)
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Art 11

Corresponsabilidad de la Familia. La familia tiene la
corresponsabilidad de cuidar la integridad fisica, mental y emocional
de las personas adultas mayores y brindarles el apoyo necesario para
satisfacer su desarrollo integral, respetando sus derechos, autonomia y
voluntad. Es corresponsabilidad de la familia: (...)

f) Atender sus necesidades psicoafectivas se encuentre o no viviendo
en el &mbito familiar.

Art 27:

. - Alimentos. Las personas adultas mayores que carezcan de recursos
econdmicos para su subsistencia o cuando su condicion fisica o mental
no les permita subsistir por si mismas, tendran el derecho a una
pension alimenticia por parte de sus familiares que les permita
satisfacer sus necesidades basicas y tener una vida en condiciones de
dignidad.

Seccion XI Del Derecho a la Salud Integral, Fisica, Mental, Sexual y
Reproductiva

Art. 42.-

Del derecho a la salud integral. EI Estado garantizara a las personas
adultas mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica,
mental, sexual y reproductiva y asegurara el acceso universal,
solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocién,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos,

prioritarios, funcionales e integrales, en las entidades que integran el
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Sistema Nacional de Salud, con enfoque de género, generacional e
intercultural.

El Estado desarrollard acciones que optimicen las capacidades
intrinsecas y funcionales de las personas mayores, con especial énfasis
en actividades de promocion de la salud mental, salud sexual y salud
reproductiva, nutricion, actividad fisica y recreativa en la poblacion
adulto mayor. De conformidad con la Ley Organica que Regula a las
Compafiias que Financien Servicios de Atencion Integral de Salud
Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de
Asistencia Médica se prohibe a dichas empresas negar el servicio a las
personas adultas mayores, a quienes debera darse atencion
preferencial y especializada. En caso de incumplimiento, se procedera
conforme a los procedimientos y sanciones establecidos en la
mencionada ley.

Ley Organica de la Salud (Congreso Nacional, 2006) ultima
revision 2022

Art. 3

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransingible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccién de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
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2.4. Definicién de términos

Adultez mayor: segtin la OMS es “es una etapa del desarrollo del ser
humano que inicia a los 60 afios y termina en el momento en el que la persona
fallece, y se caracteriza por ser un periodo de grandes cambios en todas las
areas de funcionamiento”. (Guevara et al., 2020, p. 2)

Anhedonia: Incapacidad para experimentar placer o satisfaccion en
actividades que normalmente se consideran agradables. Puede afectar a una
variedad de éareas, como las relaciones sociales, la comida, el sexo o las
actividades de ocio (Espafa, 2021).

Alexitimia: término que describe la dificultad para identificar,
comprender y expresar las emociones (Legg y Cherney, 2021).

Culpa: es “una sensacion de poco placer que incluye tristeza, angustia,
frustracion, impotencia o remordimiento, entre otras, asi como de emociones
poco productivas” (Moncayo, 2022, p. 10).

Depresion: es “un acumulo de sintomas emocionales que producen
tristeza persistente en un tiempo extendido de tiempo, llegando a convertirse
incluso en tristeza cronica por el tiempo de evolucion”. (Moncayo, 2022, p. 8)

Episodio depresivo: segun la Alianza Europea contra la Depresién un
episodio puede “comenzar rapidamente en unos pocos dias o lentamente en
unas semanas, por lo general duran semanas o meses. Ciertos sintomas
depresivos deben persistir durante al menos 2 semanas para indicar un episodio
depresivo”. (Calvopifia, 2021, p. 16)

Estado de &nimo: son “un tono emocional o sentimental generalizado

y sostenido que influye en el comportamiento de una persona y proporciona
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“color” a su percepcion de formar parte del mundo”. (Copara 'y Cumbicus,
2020, p. 25)

Episodio maniaco: periodo de estado de &nimo anormalmente elevado,
expansivo o irritable que dura al menos una semana (o cualquier periodo de
tiempo que requiera hospitalizacion (Trastorno Bipolar. Consideraciones
clinicas y epidemioldgicas, 2019).

Episodio hipomaniaco: Un episodio hipomaniaco es un periodo de
estado de &nimo anormalmente elevado, expansivo o irritable que dura al
menos cuatro dias (o cualquier periodo de tiempo que requiera
hospitalizacion). Es similar a un episodio maniaco, pero menos severo
(Coryell, 2022).

Hipocampo: estructura cerebral con forma de caballito de mar que se
encuentra en el I6bulo temporal medial, dentro de cada hemisferio cerebral. Es
una parte importante del sistema limbico, que esta involucrado en la memoria,
la emociodn y la motivacion (Camacho et al., 2020).

Holter: Un Holter, también conocido como monitor Holter o prueba de
electrocardiograma ambulatorio (ECG), es un dispositivo portatil que registra
la actividad eléctrica del corazén durante 24 o 48 horas. Es una prueba no
invasiva que se usa para diagnosticar arritmias cardiacas, que son latidos
cardiacos anormales (Daza y Escobar, 2020).

Neurobioldgico: adjetivo que se refiere a la biologia del sistema
nervioso. Abarca el estudio de las células, moléculas y procesos que forman y
mantienen el sistema nervioso, y cdmo estos dan lugar a la cognicion, el

comportamiento y las emociones (Ledda, 2022).
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Sintomas neurovegetativos: aquellos que se originan en el sistema
nervioso autonomo (SNA), también conocido como sistema neurovegetativo.
El SNA se encarga de regular las funciones involuntarias del cuerpo, como la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, la respiracion, la digestion y la
temperatura corporal (Coon, 2023).

Sintomas somaticos: sensaciones fisicas que una persona experimenta
como resultado de una angustia emocional o psicolégica. Estos sintomas no
son causados por una enfermedad fisica o una lesion, sino que se originan en la

mente (Dimsdale, 2022).

2.5. Sistema de variables
Variable independiente
Adultos mayores
Variable dependiente

Depresion
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Variable Un adulto mayor | Datos Edad e 65a75afios
independiente es una persona | sociodemogréficos e 76 a 85 afios
Adultos que ha e Mas de 85 afios
mayores alcanzado una Género e Femenino
edad avanzada, e Masculino
y este periodo de e Otro
vida se Nivel educativo e Ninguno
caracteriza por L
P e Basico
cambios .
e Bachillerato
bioldgicos, .
e Tercer nivel

psicolégicos y

Cuarto nivel
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sociales. Si bien
la definicion
especifica de
“adulto mayor”
o “persona de la
tercera edad”
puede variar
segun el
contexto
cultural, social y
de salud,

comUnmente se

Zona de Urbano

residencia Rural

Estado Civil Soltero
Union de hecho
Casado
Separado / divorciado
Viudo

Vive con: Esposo/a

Familia (esposo/a-hijos)
Hijos
Hermanos

Solo
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considera a las
personas a partir
de los 60 0 65
afios como
pertenecientes a
este grupo
(Villamarin,

2020).

Situaciéon econdémica

Ingresos

econdémicos

Menos de 100 $
Entre 100$ a 400 $
Salario minimo 450%

Maés de salario minimo

Situacion laboral

Jubilado

Independiente
Agricultor

Ama de casa
Dependiente-asalariado

Desempleado

Situacion de salud

Situacion de salud

Padece de una enfermedad

Cual:

No padece de ninguna enfermedad
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Consumo de

medicamentos

En caso de padecer alguna enfermedad, indicar

cual:
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Variable La depresion es un trastorno Nivel de ¢En general, esta satisfecho(a) con su vida? e Sj
dependiente mental que se caracteriza por depresién e No
Depresion una sensacion persistente de ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales e Si
tristeza, pérdida de interés en y aficiones? e NoO
actividades que antes se ¢Siente que su vida esté vacia? e Si
disfrutaban, y otros sintomas e No
como cambios en el apetito, en ¢ Se siente con frecuencia aburrido(a)? e Si
el ritmo de suefio, sensacion de
e No
fatiga, cansancio, dificultad -
¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del o Si
para concentrarse, sentimientos i
tiempo? e No
de inutilidad o culpa, y i
¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? e Si

pensamientos de muerte o

No
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suicidio. La depresién puede
ser causada por una
combinacidn de factores
enddgenos y exdgenos, de
caracter biologico, psicolédgico
y social, y puede afectar a
personas de todas las edades y

origenes (Corea, 2021).

¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si
No
¢Con frecuencia se siente desamparado(a), Si
desprotegido(a)? No
¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y Si
hacer cosas nuevas? No
¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que Si
la mayoria de la gente? No
¢En estos momentos, piensa que es estupendo Si
estar vivo(a)? No
¢Actualmente se siente un(a) inatil? Si
No
¢Se siente lleno(a) de energia? Si
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No

¢ Se siente sin esperanza en este momento?

Si

No

¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor

situacion que usted?

Si

No

Factores de riesgo

de la depresion

¢Con que frecuencia se siente solo o aislado de

los demas?

Nunca
A menudo

Siempre

¢Qué tan a menudo se siente triste 0 desanimado

por la pérdida de un ser querido?

Nunca
A menudo

Siempre

¢Con qué frecuencia las condiciones de salud

fisica le han afectado emocionalmente?

Nunca

A menudo
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Siempre

¢Qué tan a menudo se siente sin un propdésito

claro o metas en la vida?

Nunca
A menudo

Siempre

¢SU preocupacion por la situacién financiera

actual es?

Alta
Media

Baja

¢ Con qué frecuencia piensa en sus familiares que

han sufrido de depresion?

Nunca
A menudo

Siempre

¢ Se siente incomodo o infeliz con su entorno de

vida actual?

Si

No




49

¢Cree Usted que los medicamentos que toma o Si
afectan su estado de animo? e No
¢Se siente desilusionado por la dificultad que Nunca
tiene para recordar las cosas? A menudo

Siempre
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3. CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de investigacion

El estudio adopta un enfoque cuantitativo debido a su capacidad para
proporcionar resultados sensatos a través de la recopilacion y analisis de datos
numéricos. En tal sentido, permitird conocer los factores de riesgo ante la depresion, en
adultos mayores, su incidencia y los niveles que lo presentan, lo que ayudara a mejorar

el contexto de la generacion de un programa educativo.

3.2. Tipo de estudio

La presente investigacion se basé en un estudio descriptivo ya que busca
detallar, describir, profundizar de una madera detallada de los factores de riesgo que
influyen en la depresién en adultos mayores, asi como los niveles de depresion en este

grupo durante un periodo especifico.

3.3. Por el lugar

De campo
Al realizar la investigacion en un entorno de campo, se obtienen datos

directamente de la realidad en condiciones naturales, lo que aumenta la relevancia y

aplicabilidad de los hallazgos.

3.4. Por su tiempo

Transversal
Este disefio implica la recopilacion de datos en un punto especifico en el tiempo.

Es Gtil para obtener una instantanea de las variables y condiciones en un periodo
determinado, lo que es adecuado para evaluar los niveles de depresion y factores de

riesgo asociados en un momento concreto.
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3.5. Poblacion y muestra

La poblacién en estudio estara delimitada por los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
e Personas mayores de 65 afios
e Asistir a la Fundacion Su Cambio por el Cambio
e Aceptar a participar en el estudio
Criterios de exclusion
¢ No contar con las condiciones para participar en el estudio
e No aceptar a participar en el estudio.
Con base a los criterios de inclusion y exclusion se definié una poblacién de 20
adultos mayores. En tal sentido debido a que la poblacion es relativamente pequefia, no

se procedid a realizar un muestreo, trabajando con toda la poblacion.

3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Las técnicas de procesamiento y analisis de datos utilizadas en el proyecto para
evaluar la depresion en adultos mayores de la Fundacion su Cambio por el Cambio
incluyen:

e Escala de Depresion Geriatrica (GDS): Para evaluar el nivel de depresion de
los adultos mayores, se aplico la Escala de Depresion Geriatrica, una
herramienta validada y ampliamente utilizada que mide los sintomas depresivos
en esta poblacion. La GDS es til para identificar la presencia y severidad de la

depresion.

e Encuestas Estructuradas: Se emplearon cuestionarios cerrados para recoger

informacion sobre factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la
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depresion. Estos cuestionarios permitieron recopilar datos de manera sistematica
y estandarizada.
3.7. Técnicas de procesamiento
e Analisis Descriptivo: Los datos recolectados fueron procesados y analizados
utilizando estadistica descriptiva para caracterizas a la poblacién estudiada,
incluyendo frecuencias, porcentajes y distribuciones de las variables de interés,
usando para ello los softwares EXCEL y SPSS v.25.
e Tablas Cruzadas:
Las tablas cruzadas, también conocidas como tablas de contingencia, son una
herramienta estadistica utilizada para analizar la relacion entre dos 0 mas
variables categoricas.
En esta investigacion las tablas cruzadas se emplearon para analizar la relacion
entre los sintomas de depresion y varios factores de interés en la poblacion de
adultos mayores. Especificamente, se examinaron las siguientes relaciones:
1. Relacion entre los sintomas de depresion y el sentimiento de soledad o
aislamiento.
2. Relacion entre los sintomas de depresion y el sentimiento de tristeza o
luto.
3. Relacion analizada fue entre los sintomas de depresion y las condiciones
de salud fisica que afectan emocionalmente.
4. Relacion entre los sintomas de depresion y el sentimiento de no tener
proposito en la vida.
5. Frecuencia de pensar en familiares con depresion y su relacion con los
sintomas propios de depresion.

6. Relacion entre los sintomas de depresion y el entorno de vida actual.
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7. Relacion entre los sintomas de depresion y la toma de medicamentos que
impactan el animo

8. Relacion entre la pérdida de memoria y los sintomas de depresion.



3.8. Analisis e interpretacion

Tabla 2

Caracteristicas basicas de la poblacion

54

Frecuencia Porcentaje
Edad 65 a 75 afios 4 20,0%
76 a 85 afios 11 55,0%
Mas de 85 afios 5 25,0%
Total 20 100,0%
Género Femenino 10 50,0%
Masculino 10 50,0%
Total 20 100,0%

Elaborado por: Robayo Paola y Sanchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion de adultos mayores

Analisis e interpretacion

La Tabla 2 muestra las caracteristicas basicas de la poblacion de adultos

mayores destacando que de los 20 participantes, la mayoria (55%) tiene entre 76 y 85

afios, seguidos por un 25% de mas de 85 afios, y un 20% entre 65y 75 afios, lo que

indica una distribucion con mayor representacion en edades avanzadas. En cuanto al

género, hay una distribucion equitativa con un 50% de mujeres y un 50% de hombres.

Este balance de género y la diversidad en el rango de edad proporcionan una base sélida

para analizar los efectos de las intervenciones de enfermeria en la prevencion de la

depresion en este grupo.

En el estudio similar realizado por (lluguisupa-Peléez et al., 2020) se identifico

que la poblacion en su mayoria era de género femenino con un 56.1%. Con relacién al

grupo etario la mayoria de la poblacion tienen entre 65 a 74 afios con un 52.4%.
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Tabla 3

Caracteristicas Educativas, econémicas y laborales

Frecuencia Porcentaje
Nivel educativo Bachillerato 1 5,0
Basico 10 50,0
Ninguno 9 45,0
Total 20 100,0
Ingreso econémico Entre 100$ a 400 $ 2 10,0
Menos de 100 $ 18 90,0
Total 20 100,0
Situacion laboral Agricultor 6 30,0
Ama de casa 5 25,0
Desempleado 6 30,0
Jubilado 3 15,0
Total 20 100,0
Zona de residencia Rural 12 60,0
Urbano 8 40,0
Total 20 100,0

Elaborado por: Robayo Paola y Sdnchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion de adultos mayores

Analisis e interpretacion

El 50% tiene educacion basica, seguido por un 45% sin educacion formal y solo
un 5% con bachillerato, reflejando bajos niveles de educacién. En cuanto a ingresos, el
90% vive con menos de 100 dolares al mes. La situacion laboral es diversa, agricultores
y desempleados con un 30%, amas de casa el 25%, y jubilados el 15%.
Mayoritariamente, residen en zonas rurales (60%).

En el estudio de (martinez-Mendoza et al., 2021), se identificé que con relacién
al nivel educativo es una causa de depresion en dicha poblacion, la mayoria contaba con
nivel de primaria 0 menos con un 47.01%, resultado similar al con el presente estudio.
Por otro lado, en la investigacion de (Abarza y Zufiga, 2021) se identifico que, con
relacién al estado civil, el 78.9% era casado, asi mismo la mayoria ganaba menos de

salario minimo.
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Tabla 4
Convivencia
Frecuencia Porcentaje
Estado civil Casado 4 20,0
Soltero 7 35,0
Unién de hecho 1 5,0
Viudo 8 40,0
Total 20 100,0
Vive con Esposo/a 3 15,0
Hermanos 7 35,0
Hijos 4 20,0
Solo 6 30,0
Total 20 100,0

Elaborado por: Robayo Paola y Sanchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion de adultos mayores

Analisis e interpretacion

Se evidencia segun los resultados que un 40% de los adultos mayores son
viudos, seguido por un 35% solteros, evidenciando una prevalencia de vivir sin pareja.
Solo un 20% estéa casado, y un 5% vive en union de hecho. En cuanto a con quién viven,
un 35% convive con hermanos, un 30% vive solo, un 20% con hijos, y solo un 15% con
su conyuge. Esto refleja una diversidad en las estructuras de convivencia, con una
notable proporcion de adultos mayores viviendo solos o con familiares que no son su
pareja.

En el estudio de (Morales-Pachay y Alcivar-Molina, 2021), se identificé que el
40% era casado y el 50% viudo, porcentajes similares a las identificadas en el presente
estudio. Asi mismo, con relacién a la convivencia, el 35% indicé que vivia solo, el 20%

con esposo/a y un 20% con hijos.



Tabla 5

Caracteristicas de salud

57

Frecuencia Porcentaje

Situacién de salud Diabetes 1 5,0

HTA 4 20,0

No padece de ninguna 15 75,0

enfermedad

Total 20 100,0
Consumo de Enalapril 2 10,0
medicamentos Losartan 2 10,0

No 16 80,0

Total 20 100,0

Elaborado por: Robayo Paola y Sanchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion de adultos mayores

Analisis e interpretacion

De los resultados se destaca que el 75% de los adultos mayores estudiados no

padece de ninguna enfermedad, lo que sugiere un nivel relativamente alto de bienestar

en este aspecto. Solo un 20% tiene HTA (hipertensidn arterial) y un 5% diabetes.

Respecto al consumo de medicamentos, el 80% no toma ninguno, mientras que un 10%

consume Enalapril y otro 10% Losartan, medicamentos asociados al tratamiento de la

hipertension. Esto indica que, aunque hay presencia de condiciones crénicas, la mayoria

de la poblacion mantiene un buen estado de salud general. Un estudio similar identificd

que en la poblacion de adultos mayores un 19.3% padecian de Hipertension Arterial, y

8.1% de Diabetes Mellitus (Cardenas, 2022).



Tabla 6

Niveles de depresién

58

Frecuencia Porcentaje
Sin sintomas 1 5,0
Sintomas depresivos leves 15 75,0
Sintomas depresivos moderados 4 20,0
Total 20 100,0

Elaborado por: Robayo Paola y Sanchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion de adultos mayores

Analisis e interpretacion

Los resultados de la escala aplicada muestran que la mayoria de la poblacion de

adultos mayores estudiada (75%) presenta sintomas depresivos leves, mientras que un

20% experimenta sintomas moderados, y solo un 5% no muestra sintomas de depresion.

Esto indica una prevalencia significativa de sintomas depresivos entre los adultos

mayores analizados, subrayando la importancia de implementar estrategias de

prevencion y tratamiento adecuadas para esta condicion en la poblacion de estudio.

En el estudio de (lluguisupa-Pelaez et al., 2020) se identifico que la poblacion de

adultos mayores en un 35.3% presentaban depresion leve, y un 11% mostro depresion

establecida. Esta poblacion presenta menor nivel de depresion que la obtenida en el

presente estudio, donde hay mayores niveles de depresion.



Tabla 7

Tabla cruzada Sintomas de depresion y sentimiento de soledad o aislamiento

59

Factores [¢Con qué frecuencia se siente

solo o aislado de los demas?] Total
Nunca A menudo

Sin sintomas Recuento 0 1 1

% 0,0% 100,0% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 8 7 15
leves % 53,3% 46,7% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 1 3 4
moderados % 25,0% 75,0% 100,0%
Total Recuento 9 11 20

% 45,0% 55,0% 100,0%

Elaborado por: Robayo Paola y Sanchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacién de adultos mayores

Analisis e interpretacion

Segun los datos de la tabla cruzada se identifica que todos los participantes que

no presentan sintomas de depresion reportaron sentirse solos o aislados a menudo. Entre

aquellos con sintomas leves, la distribucidn es casi equitativa entre quienes nunca se

sienten solos y quienes a menudo si. Sin embargo, para los sintomas moderados, la

mayoria (75%) siente soledad o aislamiento frecuentemente. Esto sugiere un vinculo

significativo entre el aislamiento y la severidad de los sintomas depresivos. En el

estudio de (Jiménez-Puig et al., 2021) se identifico que aquellos individuos que cuentan

con un sistema de apoyo solido, incluyendo familiares y amigos, tienden a exhibir

niveles mas bajos de caracteristicas depresivas, encontrando en estas relaciones una

fuente de placer y proteccién contra la depresion.



Tabla 8

Tabla cruzada Sintomas de depresion y sentimiento de tristeza o luto

60

Factores [¢Qué tan a menudo se siente

triste o desanimado por la pérdida de un Total
ser querido?]
Nunca A menudo

Sin sintomas Recuento 0 1 1

% 0,0% 100,0% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 5 10 15
leves % 33,3% 66,7% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 3 1 4
moderados % 75,0% 25,0% 100,0%
Total Recuento 8 12 20

% 40,0% 60,0% 100,0%

Elaborado por: Robayo Paola y Sanchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacién de adultos mayores

Analisis e interpretacién

El sentimiento frecuente de tristeza o desanimo por luto representado por el 60%

de la poblacion de estudio, se asocia con sintomas depresivos en adultos mayores tanto

sintomas leves y moderados, sugiriendo una correlacion entre la frecuencia de la tristeza

y la severidad de los sintomas depresivos. Esto sugiere que el sentimiento de soledad,

tristeza o luto podrian ser importantes factores de riesgo para el desarrollo de depresion

en esta poblacion.

En el estudio de (Salinas, 2020) se determind que con relacion a la depresion en

adultos mayores y su relacién con el duelo se destacé que aquellos que mencionaron

haber enfrentado situaciones de pérdida reciente experimentaban una depresion

moderada (n= 4).



Tabla 9

Tabla cruzada Sintomas de depresion y condiciones de salud fisica

61

Factores [¢ Con qué frecuencia las

condiciones de salud fisica le han Total
afectado emocionalmente?]
Nunca A menudo

Sin sintomas Recuento 0 1 1

% 0,0% 100,0% 100,0%
Sintomas depresivos  Recuento 4 11 15
leves % 26,7% 73,3% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 1 3 4
moderados % 25,0% 75,0% 100,0%
Total Recuento 5 15 20

% 25,0% 75,0% 100,0%

Elaborado por: Robayo Paola y Sanchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacién de adultos mayores

Anélisis e interpretacion

Segun los datos obtenidos la un 75% de los participantes report6 que sus

condiciones de salud fisica les afectan emocionalmente a menudo, asociandose tanto a

sintomas depresivos leves como moderados. Esto sugiere una fuerte conexion entre el

bienestar fisico y la salud mental en esta poblacidn, resaltando la importancia de abordar

integralmente la salud fisica para prevenir o mitigar los sintomas de depresion. Segun lo

explica (Herrera et al., 2021) , las afecciones de salud fisica pueden aumentar el riesgo

de desarrollar depresion debido al impacto de las enfermedades crénicas en el bienestar

emocional y la calidad de vida de los individuos.



Tabla 10

Tabla cruzada Sintomas de depresion y sentimiento de no tener proposito en la vida

62

Factores [¢Qué tan a
menudo se siente sin un

. Total
propdsito claro o metas en la
vida?]
Nunca A menudo

Sin sintomas Recuento 1 0 1

% 100,0% 0,0% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 9 6 15
leves % 60,0% 40,0% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 2 2 4
moderados % 50,0% 50,0% 100,0%
Total Recuento 12 8 20

% 60,0% 40,0% 100,0%

Elaborado por: Robayo Paola y Sdnchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion de adultos mayores

Analisis e interpretacion

Segun los resultados aquellos sin sintomas depresivos reportan no experimentar

falta de proposito, mientras que aquellos con sintomas depresivos leves y moderados

presentan divisiones mas equilibradas entre nunca y a menudo sentirse sin propdsito. Esto

sugiere que la sensacion de tener un propdsito en la vida juega un papel crucial en la salud

mental de los adultos mayores. Segun lo explica (Jiménez-Puig et al., 2021) los individuos

que experimentan satisfaccion en sus vidas, reflejada en el logro de metas y expectativas

pasadas y actuales, tienden a mostrar una actitud positiva y entusiasta, lo que sugiere una

ausencia de caracteristicas ansiosas 0 depresivas. Por contraste, aquellos que no han

logrado completamente sus objetivos manifiestan cierto nivel de descontento que, aunque

no verbalizado, su comunicacién no verbal revela posibles signos de ansiedad y

depresion.



Tabla 11

Tabla cruzada Sintomas de depresion y situacion financiera

63

¢Su preocupacion por la

situacion financiera actual Total
es?
Alta Media Baja

Sin sintomas Recuento 0 1 0 1

% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Sintomas Recuento 4 7 4 15
depresivos leves o, 26,7% 46,7% 26,7%  100,0%
Sintomas Recuento 1 2 1 4
depresivos
moderados % 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
Total Recuento 5 10 5 20

% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%

Elaborado por: Robayo Paola y Sanchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacién de adultos mayores

Anélisis e interpretacion

Se observa que la preocupacién financiera media es la mas comun entre todos

los niveles de sintomas de depresion, indicando que la inestabilidad o preocupacién

financiera puede influir en la salud mental. Los participantes con sintomas depresivos

leves y moderados muestran una distribucion equitativa de preocupaciones altas, medias

y bajas, lo que sugiere que la percepcion de la situacién financiera puede afectar

variadamente su bienestar emocional. En comparacion un estudio realizado por (Alfaro

y Vargas, 2023) observo que el 52.86% de los adultos tenian una condicion econémica

normal con un riesgo social bajo. Asi mismo mencionaban que un 28.6% de individuos

con una situacion econdmica estable experimentan depresion en un grado leve a

moderado, mientras que un 22.9% en similares condiciones econdmicas enfrentan una

depresién severa. Ademas, un 18.6% con un nivel econémico considerado de riesgo

intermedio presentan sintomas de depresion leve a moderada.



Tabla 12

Tabla cruzada Sintomas de depresion y presencia de familiares con depresion

64

¢Con qué frecuencia piensa

en sus familiares que han Total
sufrido de depresion?
Nunca A menudo
Sin sintomas Recuento 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 10 5 15
leves % 66,7% 33,3% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 4 0 4
moderados % 100,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 14 6 20
% 70,0% 30,0% 100,0%

Elaborado por: Robayo Paola y Sanchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion de adultos mayores

Analisis e interpretacion

La Tabla 12 muestra que la mayoria de los participantes con sintomas depresivos

leves frecuentemente no piensan en familiares que han sufrido de depresion, mientras

que todos los que presentan sintomas moderados nunca piensan en ello. Esto indica que,

aunque la historia familiar de depresion puede ser relevante, la frecuencia con la que los

individuos reflexionan sobre estos casos familiares no parece correlacionarse

directamente con la severidad de sus propios sintomas depresivos. Segun la

investigacion de (Valdez, 2020), identificé que el ambiente es uno de los factores que

influyen en el desarrollo de depresion en los adultos, encontrando que segun el 12% de

los adultos mayores que participaron en el estudio consideraban que el ambiente

afectaba su calidad de vida y por consecuencia traian consecuencias en la depresion.



Tabla 13

Tabla cruzada Sintomas de depresion y entorno de vida actual incdmodo o infeliz

65

¢ Se siente incomodo o infeliz

con su entorno de vida Total
actual?
Si No

Sin sintomas Recuento 0 1 1

% 0,0% 100,0% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 3 12 15
leves % 20,0% 80,0% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 1 3 4
moderados % 25,0% 75,0% 100,0%
Total Recuento 4 16 20

% 20,0% 80,0% 100,0%

Elaborado por: Robayo Paola y Sanchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion de adultos mayores

Analisis e interpretacion

Se observa que la mayoria de los adultos mayores no se sienten incbmodos o

infelices con su entorno de vida actual, con un 80% expresando satisfaccién. Este

sentimiento de comodidad prevalece incluso entre aquellos con sintomas depresivos

leves y moderados, lo que sugiere que el entorno de vida, en este caso, no es un factor

predominante en el nivel de depresion experimentado por los participantes. Segun la

informacidn recopilada por (Quispe, 2021), existe una correlacién significativa entre la

depresion y la calidad de vida en los adultos mayores, existiendo una conexién

importante con aspectos como la autonomia y la independencia personal para sentirse

plenos y comodos con su vida.



Tabla 14

Tabla cruzada Sintomas de depresion y toma de medicamentos que impactan el animo

66

¢Cree usted que los

medicamentos que toma le Total
afectan su estado de animo?
Si No
Sin sintomas Recuento 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 2 13 15
leves % 13,3% 86,7% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 0 4 4
moderados % 0,0% 100,0% 100,0%
Total Recuento 2 18 20
% 10,0% 90,0% 100,0%

Elaborado por: Robayo Paola y Sanchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacion de adultos mayores

Analisis e interpretacion

La mayoria de los adultos mayores, tanto aquellos sin sintomas de depresion

como los que presentan sintomas depresivos leves y moderados, consideran que los

medicamentos que toman no afectan su estado de animo (90% del total). Este hallazgo

sugiere que, en esta muestra, hay poca conciencia sobre la influencia que pueden tener

algunos medicamentos en el &nimo, o bien, que los medicamentos prescritos a estos

individuos no tienen efectos secundarios significativos relacionados con la depresion.

Acorde al estudio de (Rosales, 2020) se manifiesta que en los adultos mayores en

consumo de alimentos es un factor que puede inducir depresion principalmente por los

efectos secundarios que estos ocasionan.
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Tabla cruzada Sintomas de depresion y la pérdida de memoria
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¢ Se siente desilusionado por

la dificultad que tiene para Total
recordar cosas?
Nunca A menudo

Sin sintomas Recuento 0 1 1

% 0,0% 100,0% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 5 10 15
leves % 33,3% 66,7% 100,0%
Sintomas depresivos Recuento 1 3 4
moderados % 25,0% 75,0% 100,0%
Total Recuento 6 14 20

% 30,0% 70,0% 100,0%

Elaborado por: Robayo Paola y Sanchez Pamela
Fuente: Encuestas aplicadas a la poblacién de adultos mayores

Anélisis e interpretacion

Los adultos mayores que presentan sintomas leves de depresién el 66,7% menciona que

a menudo tiene dificultad para recordar y el 33,3% que no tiene ninguna dificulta para

recordar las cosas mientras tanto los pacientes con sintomas moderados de depresion el

75% a menudo tiene dificulta para recordar y el 25% nunca tiene dificultad para

recordar las cosas lo cual muestra que si se evidencia un deterioro cognitivo.

Segun un estudio realizado por (Pérez, 2020), se identificd que en la poblacion

en estudio habia un 85% de la poblacién que tenia algln nivel de deterioro cognitivo de

los cuales un 7% present6 depresion moderada y un 2% depresion leve.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS
SEGUN LOS OBJETIVOS

Objetivo

Resultado

4.1. Objetivo especifico 1
Establecer los niveles de depresion en los
adultos mayores de la Fundacién su
Cambio por el Cambio durante el periodo

de Octubre 2023 a Febrero 2024

Para establecer los niveles de depresion
en los adultos mayores de la Fundacion
su Cambio por el Cambio durante el
periodo de Octubre 2023 a Febrero 2024
se aplico la Escala de Depresion
Geriatrica, y a partir de la informacion se
identificaron datos de importancia tales
como que la poblacion presenta una
diversidad en edad, género, y condiciones
de vida, donde un porcentaje significativo
presenta sintomas depresivos leves (75%)

y moderados (20%).

4.2. Objetivo especifico 2
Determinar factores de riesgo que
influyen en el desarrollo de la depresién
en adultos mayores de la Fundacién su
Cambio por el Cambio durante el periodo

de Octubre 2023 a Febrero 2024

Los resultados obtenidos para determinar
factores de riesgo que influyen en el
desarrollo de la depresion en adultos
mayores de la Fundacion su Cambio por
el Cambio durante el periodo de Octubre
2023 a Febrero 2024 revelan varios
factores criticos tras el analisis por medio
de tablas cruzadas. La soledad y el
aislamiento, la tristeza o el luto, las

condiciones de salud fisica, la falta de
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proposito o metas en la vida, la situacion
financiera, la presencia de familiares con
depresion, el entorno de vida incomodo o
infeliz, la toma de medicamentos que
impactan el animo, y la pérdida de
memoria se identifican como influencias
significativas en los niveles de depresion.
Estos hallazgos subrayan la complejidad
de las causas de la depresion en los
adultos mayores, destacando la necesidad
de un enfoque multidimensional para su
prevencion y tratamiento, que considere
tanto los factores emocionales como

fisicos y socioecondmicos.

4.3. Objetivo especifico 3
Implementar un programa educativo
basado en las intervenciones de
enfermeria para la prevencion de la
depresion en adultos mayores de la
“Fundacion su Cambio por el Cambio”
durante el periodo de octubre 2023 a

Febrero 2024

Se implemento un programa educativo
basado en las intervenciones de
enfermeria para la prevencion de la
depresion en adultos mayores de la
Fundacién su Cambio por el Cambio
durante el periodo de octubre 2023 a
Febrero 2024. El programa educativo fue
denominado "Venciendo la Depresion”, y
abarcd diversas actividades educativas y
participativas. Se organizaron sesiones

que incluyeron la difusion de
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informacion sobre la depresion,
estrategias de manejo de emociones, la
importancia de la actividad fisica y el
mantenimiento de relaciones sociales
saludables. Ademas, se impartieron
talleres sobre técnicas de relajacion y
mindfulness, dirigidos tanto a los adultos
mayores como a sus cuidadores, para
promover un ambiente de apoyo mutuo.
Este enfoque integral buscé no solo
informar sino también empoderar a los
participantes en la prevencion de la
depresion, mejorando asi su calidad de

vida y bienestar emocional.
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Tema: “Venciendo la depresion”

1. INTRODUCCION

La depresion en adultos mayores es particularmente preocupante debido a su
asociacion con una mayor morbilidad, mortalidad, y un aumento en la utilizacion de
servicios de salud. Los sintomas depresivos en esta etapa de la vida a menudo coexisten
con enfermedades cronicas, lo que puede complicar su manejo y tratamiento. Ademas,
la depresion en la tercera edad frecuentemente pasa desapercibida y, por ende, sin
tratamiento, debido a la percepcidn errénea de que es una parte normal del
envejecimiento o a la estigmatizacion asociada a los trastornos mentales.

Los resultados obtenidos de la evaluacion de la depresion en los adultos mayores
que asisten a la “Fundacion su Cambio por el Cambio” de la parroquia San Simé6n
revelan una prevalencia notable de sintomas depresivos, lo que subraya la necesidad
imperiosa de abordar esta problematica de manera proactiva.

La educacion es una herramienta poderosa para cambiar percepciones, desmitificar
estigmas y promover précticas saludables. Por lo tanto, un programa educativo bien
disefiado y enfocado en la depresion puede aumentar la deteccion temprana de sintomas
depresivos, fomentar la busqueda de ayuda y tratamiento oportuno.

En tal sentido, el desarrollo de un programa educativo para disminuir la depresion en
adultos mayores en San Simén es esencial y oportuno. Este no solo beneficiara a los
individuos afectados, aliviando su sufrimiento y mejorando su bienestar, sino que
también tendra un impacto positivo en la comunidad en general, promoviendo un
ambiente de mayor comprension, cuidado y apoyo mutuo.

2. ANTECEDENTES

La evaluacion inicial de los niveles de depresion en los adultos mayores fue

realizada mediante la aplicacion de la Escala de Depresion Geriatrica. Los resultados
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obtenidos de esta evaluacion indican que la mayoria de los adultos mayores
involucrados en el estudio presentan sintomas de depresion en grados variados, con un
75% de ellos exhibiendo sintomas leves y un 20% sintomas moderados. Este hallazgo
es alarmante y sefiala la urgencia de abordar la depresién como un aspecto critico del
bienestar en esta poblacion. Ademas, se observé una notable diversidad en cuanto a
edad, género y condiciones de vida entre los participantes, lo cual subraya la necesidad
de un enfoque personalizado y comprensivo en la elaboracion de un programa
educativo.
Por otro lado, la identificacién de los factores de riesgo asociados con la depresion en
este grupo demogréfico reveld maltiples influencias, incluyendo la soledad v el
aislamiento, la tristeza o el luto, problemas de salud fisica, la falta de propdsito o metas
en la vida, dificultades financieras, antecedentes familiares de depresion, condiciones de
vida desfavorables, efectos secundarios de medicamentos y la pérdida de memoria.
Estos factores de riesgo son cruciales para entender la complejidad de la depresion en
los adultos mayores y subrayan la importancia de un enfoque holistico y
multidisciplinario para su tratamiento y prevencion.

3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general

Implementar un Programa Educativo basado en las intervenciones de enfermeria
para la prevencion de la depresion en los adultos mayores en la Fundacion “Su Cambio
por el Cambio” periodo octubre 2023 a febrero 2024.

3.2.  Objetivos especificos

¢ Incrementar el conocimiento en los adultos mayores sobre la depresion, sus

sintomas, causas mediante talleres y sesiones informativas.
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e Promover préacticas de autocuidado y estilos de vida saludables que contribuyan

a la prevencion de la depresion, a través de actividades educativas y de

integracion social.

e Fomentar la actividad fisica en los adultos mayores mediante actividades ludicas
que favorezcan en la prevencion de la depresion.
4. JUSTIFICACION

La elaboracidon del programa educativo se justifica por la necesidad de ofrecer a
los adultos mayores, y a quienes les prestan cuidado, herramientas efectivas y accesibles
para enfrentar la depresion. Dada la diversidad de los factores de riesgo identificados, es
evidente que las soluciones deben ser igualmente multifacéticas, abarcando desde
intervenciones psicosociales y emocionales hasta ajustes en el estilo de vida. El
programa educativo aspira a ser un recurso integral que empodere a los adultos mayores
para mejorar su calidad de vida y superar los desafios asociados con la depresion.

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada en la Fundacion su
Cambio por el Cambio ofrecen una base sélida y una comprension profunda de la
problematica de la depresion en los adultos mayores. Estos hallazgos no solo subrayan
la prevalencia y la gravedad de la depresion en esta poblacion, sino que también
proporcionan un mapa claro de los factores de riesgo a abordar. La propuesta de la
aplicacion de un programa educativo emerge, por lo tanto, como una respuesta necesaria
y bien fundamentada ante esta situacion, con el potencial de marcar una diferencia
significativa en la vida de muchos adultos mayores.

5. LOCALIZACION Y COBERTURA
La “Fundacion su cambio por el cambio” se encuentra ubicada en la parroquia san

simon en la via principal que conecta la parroquia san simén y san lorenzo.
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Cementerio San @
Simon de Bolivar

Fundacion Su Cambio
por el Cambio

6. METODOLOGIA
El programa se valdra de una combinacion de estrategias educativas y didacticas,
incluyendo talleres interactivos, charlas informativas, sesiones de grupo para el
intercambio de experiencias, material digital para autoestudio, y actividades practicas y
ludicas que promuevan el bienestar fisico y mental.
7. MODULOS DE ESTUDIO
El siguiente programa educativo basado en las intervenciones de enfermeria
identificadas para prevenir la depresion en los adultos mayores consta de 4 médulos:
Mdédulo 1: Promocidn y prevencion
e Qué es la depresion y como se diferencia de la tristeza o el bajon emocional
temporal.
e Sintomas especificos de la depresidn en adultos mayores.
e Causas y factores de riesgo.
e Como prevenirla.
Modulo 2: Estrategias de auto cuidado
e Importancia del autocuidado.
¢ Rutinas saludables de alimentacion y suefio.
e Higiene personal y del entorno.

Modulo 3: Fomentar el apoyo emocional y actividades de participacion



e Escucha activa

e Importancia de la estimulacion cognitiva

e Juegos de estimulacién cognitiva

e Técnicas de relajacion y mindfulness.
Modulo 4: Fomentar la actividad fisica.

e Importancia de realizar actividad fisica

e Bailoterapia.

e Juegos de motricidad fina.

8. DURACION Y MODALIDAD
e Duracion
El presente programa educativo tendrad una duracion de 20 horas concurridas.
e Modalidad
La modalidad aplicada ser& de manera presencial con un horario de los dias

miércoles con una duracion de 2 hora diaria a partir de las 13:00pm -15:00pm
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9. CRONOGRAMA

Fecha Hora Actividad Contenido Responsables
31/01/2024 13:00pm- Educacion al paciente y al cuidador | Depresion. Robayo Paola
15:00pm Sintomas de la depresion en Alexandra
Entendiendo la depresion adultos mayores. Sanchez Cautullin
- Charla Causas y factores de riesgo. Pamela
- Videos Como prevenirla.
07/02/2024 13:00pm- Educacion al paciente: Importancia del autocuidado. Robayo Paola
15:00pm Rutinas saludables de Alexandra
Estrategias del autocuidado alimentacion y suefio. Sanchez Cautullin
- Video educativo Higiene personal y del entorno. | Pamela
14/02/2024 13:00pm- Apoyo emaocional Escucha activa Robayo Paola
15:00pm Importancia de la estimulacion Alexandra

cognitiva

7



Sanchez Cautullin

Pamela
21/02/2024 Actividades de participacion Juegos de estimulacion cognitiva | Robayo Paola
- Juegos de los sentidos Técnicas de relajacion y Alexandra
- Abrazoterapia mindfulness. Sanchez Cautullin
Pamela
28/02/2024 13:00pm- Fomentar la actividad fisica Importancia de realizar actividad | Robayo Paola
15:00pm - Juegos de grupo fisica Alexandra
- Bailoterapia Bailoterapia. Sanchez Cautullin

- Cierre del programa

Juegos de motricidad fina.

Pamela
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10. MARCO ADMINISTRATIVO
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10.1. Recursos humanos

Robayo Paola Alexandra

Sanchez Cautullin Pamela

10.2. Recursos institucionales

- “Fundacion su cambio por el cambio”

10.3. Recursos tecnologicos

Computadora
uUsSB
Impresora
Internet
Celular

Parlante

10.4. Recursos materiales

Impresiones

Material reciclaje (botellas de plastico)
Sorbetes

Pelotas

11. PRESUPUESTO

Materiales Cantidad Valor unitario Valor total
Impresion de 25 0,30 7,50
material

educomunicativo

Gigantografia 1 10,50 8
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Frutas para 4 0,50 2
juegos didacticos

Impresién de hoja 2 0,20 0,40
de asistencia

Pasaje 10 2 20

12. DESTINATARIOS

El presente programa educativo va dirigido a los adultos mayores que asisten a la

fundacion su cambio por el cambio



13. LISTA DE ASISTENCIA

UEB o
SALUD ¥
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA i aLuoy

FSTATAC (1 BOUVAR

REGISTRO DE ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES

OBJETIVO: Implementar un programa educativo basado en las intervenciones de
enfermeria para la prevencion de la depresion en adultos mayores de la Fundacion su

Cambio por el Cambio durante el periodo de octubre 2023 a febrero.

DURACION:.....|0he5, . (No) HORA:... )2t e
NOMBRE No CEDULA FIRMA S1 [ S2|S3 i
Yo Ninatorde Uomidan %} x| [AX
Agestin  Tende ma vy A A ;"(
Horl o Mgodede & | X
Fonud Othoa (el Sg@ L x| x| X
Raplo Ordo Dicvoa § %R A X
Lovie. Tosede’ Mg 2. pﬁiﬁ\ | x| x| X
Nercedes Agm”o M”’HW R NN
Vienls WioaYounda % Al X
Rosa B Tgfllo Rese Tl X| X
Sdgieo ASUQ\O,SO ¥ | ¢ /\<
Dicla  Tiabmbo XX XM X
wa - Colgu [~ ¥ | X ;\/

81



&?\,ME&% CARRERA DE ENFERMERIA e Ef}ff“:f‘-:%
ﬁowmmn: No CEDULA | FIRMA S1 [S2]s3 |s4
\eonordo Toolombo Apaleny | 030000071 Z, i lo X[ x| X
Lamla  Awiio _/M% 7<
Do sl ¥ | AHx

lsad  Tovila v \ pAPS X
Hetde Bado. ‘.\' XA |X
lus Tip ol |k Al X
Joige  Avgoello: X[ X[ | X
(nstoval Lomtgueno 4P p !
Ines Yhavie  Veper 3 X| ¢
Gnaldo /‘?a‘galos. x| x| XX

Mejandio Hopoles | 020 13021 m ¥l 4 X
flaria_Gatie @ | x| x

82



83

CAPITULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos

5.1.1.Recursos humanos

Autoras del proyecto: Robayo Paola Alexandra y Sanchez Cautullin
Pamela

Tutora del proyecto: Lcda. Morayma remache

5.1.2.Recursos institucionales

“Fundacién su cambio por el cambio”

Universidad Estatal de Bolivar

5.1.3.Recursos tecnoldgicos

Computadora
usSB
Impresora
Internet
Celular

Parlante

5.1.4.Recursos materiales

Impresiones
Material reciclaje (botellas de plastico)

Sorbetes



e Pelotas
e Cuadernos de nota

e Esferos

5.2. Presupuesto
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Materiales Cantidad Va_Ior _ Valor total
unitario
Impresion de material Educomunicativo 25 0,3 7,5
Gigantografia 1 8 8
Frutas para juegos didacticos 4 0,5 2
Impresion de hoja de asistencia 2 0,2 0,4
Pasaje 10 2 20
Impresiones varias 50 0,3 15
Impresion de ejemplares 500 0,3 150
CD 3 2 6
Anillados 6 2 12

220,9




5.3. Cronograma
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Actividad

Mes 3

Mes 4

Solicitud de aceptacion de tema

Designacion del tutor

Desarrollo del capitulo | El problema

Verificacion y correcciones del capitulo |

Desarrollo del Capitulo 11 Marco teérico

Verificacion y correcciones del capitulo Il

Disefio metodoldgico

Desarrollo del capitulo I11

Verificacion y correcciones del capitulo I11

Recoleccion de la informacion

Andlisis de la informacion

Redaccion del capitulo IV Presentacion de los resultados

Verificacion y correcciones de los resultados

Redaccion del cuerpo final del informe y el capitulo V Conclusiones y
recomendaciones

Redaccion del Capitulo IV Marco Administrativo

Verificacion y correcciones finales

Entrega del primer borrador




Correcciones de los pares académicos

Defensa del trabajo de tesis
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

La aplicacion de la Escala de Depresion Geriatrica reveld que una
proporcion considerable de la poblacidn de adultos mayores de la
fundacion de “Su Cambio por el Cambio” presenta sintomas depresivos
leves y moderados, destacando la necesidad de atencién y soporte
especificos para mejorar la salud mental en esta comunidad.

El anélisis identificd factores criticos como la soledad, el aislamiento, y
condiciones de salud fisica, entre otros, que contribuyen
significativamente a la depresion en adultos mayores. Estos hallazgos
enfatizan la importancia de un enfoque multidimensional en la
prevencion y tratamiento de la depresion, considerando los aspectos
emocionales, fisicos, y socioeconémicos.

Para la implementacién de un programa educativo basado en
intervenciones de enfermeria para prevenir la depresion en adultos
mayores en la Fundacion su Cambio por el Cambio durante octubre
2023 a febrero 2024, se desarrollé un programa educativo denominado
"Venciendo la Depresion". Este programa incluyo talleres interactivos,
charlas informativas, y actividades fisicas y sociales disefiadas para
aumentar el conocimiento sobre la depresion, promover précticas de
autocuidado y estilos de vida saludables, y fomentar el apoyo

emocional entre los adultos mayores. La metodologia integro
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estrategias educativas adaptadas a las necesidades de la poblacion, con
un enfoque participativo que involucré a los adultos mayores, sus

cuidadores, y profesionales de la salud.
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6.2.Recomendaciones

Implementar programas de intervencion social que promuevan la
participacion en actividades comunitarias y grupales para reducir el
aislamiento. Ademas, fomentar redes de apoyo social y visitas regulares
de profesionales de enfermeria o voluntarios para ofrecer compafiia y
apoyo emocional a los adultos mayores.

Continuar mejorando los entornos de vida para garantizar que sigan
siendo confortables y satisfactorios. Involucrar a los adultos mayores en
decisiones relacionadas con su entorno de vida para aumentar su
satisfaccion y sentido de control.

Implementar programas de estimulacion cognitiva y actividades que
promuevan la memoria y la funcién cognitiva. Proporcionar apoyo
psicolégico y estrategias de manejo del estrés para aquellos que
experimentan deterioro cognitivo, ayudando a reducir la ansiedad y la

depresion asociadas.
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TOALOMBD
HINABAMDA

1 YAZLUIMA YAUQUI | REEMPLANTEAR TEMA, EM FUIMCHON DEL OBJETO DE | LIMEA: SALUD ¥ BIENESTAR
ALEJANDRA ELIZABETH = ESTUDIO CLNDADO ENFERMERD SUBLINEA:  EMFERMEDADES
CARVAJML PASTO LIGIA ENDOCRINAS ¥  CRONICOS
ELEMA DEGEMERATIVAS.

22 DUMBAY  ZARUMA = PROCESD DE ATEMCHON DE ENFERMERIA PARA LIMEA: SALUD ¥ BIENESTAR
MISHEL STEFAMNIA AFRONTAMIENTO DEL ESTRES EN PACIEMTES SUIE LIMEA:

CHARIGUAMAN HOSPTALIZADDS, MEDICINA INTERM A, HOSPITAL CUIDADOS PARA LA SALUD ¥
AUCATOMA  MANCY = MONTE SINAl PERIODO JUNIO-NOVIEMBRE 2023 LA VDA
MARLENE

23 MUGLICHA HINCIOZA = DIEZ CORRECTOS ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE LIMEA: SALUD ¥ BIENESTAR
LISBETH FERMANDA EVENTOS ADVERSO DE LOS INTERMOS ROTATIVOS DE | SUB LINEA:

GUANIPATIN CALUSA = ENFERMERIA. UNIVERSIDWE ESTATAL DE BOLIVAR. CALDAD  CUIDADO  DEL
CARLA MARIBEL PERIODO JUNID - NOVIEMBRE 2023, EMFERMERD

24 GOYES ROBAYD | INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EM SALUD | LINEA:SALUD ¥ BIENESTAR.
JACOUELIME MISHELL  RELACIONADO A TIEMPOS DE ESTADIA ¥ COSTO EM | SUBLIMEA: SALUD INFAMTIL
SAGMAY CRUZ ANGEL LOS MNINOS DE PEDIATRIA. HOSPITAL ALFREDO
AMDRES NOBOA MONTENEGRO. JUNIO- NOVIEMBRE 2023

5 OCHOA TARIS ANA  RELANTEAR EL TEMA, POR INCOMSISTENCIA |UICHA
ROCIO RELACKON DE LAS VARIABLES ¥ TERMINOS QUE SE D ¥ BIENESTAR
VINUEZA ALBAN | UTILIZA SUBLINEA:

JHONATAM FABIAN CUIDADOS PARA LA SALUD ¥
LA VIDA

26 CASTILLD MESTANZA = REPLANTEAR EL TEMA POR HABERSE REALIZADO | LINEA: SALUD ¥ BIEMESTAR
MAR(A FERMANDA WVARIAS VECES SUBLIMEA: CALIDAD  DEL
ENRIQUEZ RODRIGUEZ CUIDADD DEL ENFERMERC
ALVARD FERNANDD |

27 PAMELA IVOMME  INTERVENCION DE ENFERMERIA  PARA LA | LIMEA: SALUD ¥ BIENESTAR
SANECHEZ CAUTULLIN PREVEMCION DE LA DEPRESION EM ADULTOS | SUBLIMEA:

PADLA  ALEXANDRA = MAYORES. FUMDACKON SU CAMBIO POR EL CAMEID. | CUIDADOS PARA LA SALUD Y
ROBAYD GAVILANEZ JUKIC-NOVIEMBRE 2023 LA VIDA
28 REA CHIMBORAZOD = REPLAMTEAR EL TEMA LiMEA:
ALEX MICHAEL SALUD ¥ BIENESTAR
OsCAR MARCELD SUBLINEA:
CHIMBOLEMA REA MORBILIDAD MATERMA

29 ARBOLEDA  BOMILLA = PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS PREESCOLARES | LINEA: SALUD ¥ BIENESTAR
FLOR YOLANDA ASOCIADO AL OONSUMO DE ALIMENTOS FUENTES DE | SUBLINEA: CUIDADOS PARA LA
BARRAGAN GUERRERG = HIERRO. COI ELIZA MARIGO DE CARVAIAL JUMIO - | SALUD ¥ VIDA
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PATIN PIMBOZA DELIA = CARRERA DE ENFERMERIA. PERIODO JUMIO - | CUIDADO DEL ENFERMERC
WEROMICA NOVIEMBRE 2023 REVISAR LINEAS ¥ SUBLINEAS
[T SANCHEZ GAVILANES | PROCESD EMFERMERO EM PACIENTES MEONATOS | LINEA: SALUD ¥ BIEMESTAR
KARLA ISABEL CON SINDROME DE ABSTIMNEMCIA, APLICANDO EL | HUMAND
ZAMBRANG MURILLO =~ MODELD RAMONA MERCE. HOSMTAL | SUBLINEA: CALIDAD  DEL
MAMJELLY LISBETH GEMERAL MONTE SINAL PERIODO JUNIG- | CUIDADD
NOVIEMBRE 2023
45 TARIS CALURIA JESSICA | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN | LINEA: SALUD ¥ BIENESTAR
FOHANMNA ADOLESCEMTES EMBARAZADAS. CENTRO DE SALUD | SUBLINEA: CUIDADOS PARA LA
QUILLE YALLICO | SAMN CAMILO, QUEVEDD PROVINCIA DE LOS RIOS. | SALUD Y VIDA
MARIUK JHOMAYRA PERIODO JUNID - NOVIEMBRE 2023
45 GUTIERREZ ~ MUFOZ | FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES | LINEA: SALUD ¥ BIENESTAR
ANA MARIBEL CRONICO-DEGENERATIVAS MO TRAMSMISIBLES EM | SUBLINEA:  ENFERMEDADES
SALTOS BECERRA | ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD LICTO. | ENDOCRINAS ¥ CRONICO
MARIAN ELIZABETH PERIODO JUNIG-NOVIEMBRE 2023 DEGEMERATIVAS
a7 RUZ PAREDES = REPLANTEAR EL TEMA EM FUNCION OBJETO DE | LINEA: SALUD ¥ BIENESTAR
STEEVEM ALEXANDER  ESTUDIO DE LA CARRERA SUBLINEA: CUIDADOS PARA LA
SANGOOUIZA SALUD ¥ VIDA
AMAMEOLLA LuIs
MIGUEL
[T ROMERD  MELENDEZ | NIVELES DE STRESS ASOCIADD AL RENDIMIENTO |  LINEA: SALUD ¥ BIENESTAR
ERICK AMDRES LABORAL EM PROFESIOMALES DE ENFERMERIA. | SUBLINEA: CUIDADOS PARA LA
GEOVAMA  MICHELLE = HOSPITAL ALFREDD NOBOA MONTEMEGRO. PERIODD | SALUD ¥ VIDA
VELOZ TRUALLD JUNIO- NOVIEMBRE 2023 REVISAR LIMEAS ¥ SUBLINEAS
[T AGUA  CHIMBORAZO | TEMA AGOTADD ¥ SATURADD REPLANTEAR EL TEMA | LINEA: SALUD ¥ BIENESTAR
ALEX BLADIMIR SUBLINEA: CUIDADOS PARA LA
CRISTHIAN PALL SALUD ¥ VIDA
CHIMBORAZO
CENERDS
50 SILVA SEGURA REPLANTEAR EL TEMA, SATURADO ¥ AGOTADO LiMEA: SALUD ¥ BIEMESTAR.
SHARON THALIA SUBLIMEA: SALUD INFANTIL
WALENCLA AGUAY
ERIKA MELISSA
51 DELGADO  GUZMAN | REPLANTEAR EL TEMA, SATURADO ¥ AGOTADO LIMEA: SALUD ¥ BIENESTAR
KELLY SILVARA SUB LIMNEA: ENFERMEDADES
EDWIN ANDRES ENDOCRINAS ¥ CRONICO
TOALOMBED MULLO DEGEMERATIVAS
SN
Natifiquese. - . . . £ O
T s T | P g "“.i_
UL LU Gy Opese, < Y
LIC. SIVANS TOPEZ PAREDES Mgtr. =
__.-DECIANA %M’
Lo certifico. —

SLFfTH.




Anexo 2 Aprobacion de ejecucion del proyecto en la institucion

v———

l/

UEB FACULTAD DE
CIENCIAS DE

HQ'XE.BS'DAP,, CARRERA DE ENFERMERIA ey

Oficio Nro. UEB-CCE-2023-081-OF
Guaranda, 05 de diciembre de 2023

Hemana

Marina Hervas

Directora

FUNDACION SU CAMBIO POR EL CAMBIO

San Simén

De mi consideracion:
s la carrera de Enfermeria, a la

a los estudiantes ingresan al
desarrollan sus practicas pre

de quienes hacemo
royecto de carrer
o ciclo mientras

Permitame expresar un cordial saludo
vez me permito informar que segin p
proceso de titulacion a partir del octav

profesionales.
que los estudiantes de la carrera inscritos

de titulacion en la fundacién que estéa bajo
formacion para el desarrollo del trabajo

Por los expuesto, solicito su autorizacion para
en la Unidad de Titulacién apliquen su trabajo
su direccion, facilite la recoleccion de datos ¢ in
de investigacion que se detallan a continuacion:

Temas de investigcion

Tema Aprobado
Intervencién de enfermeria para la prevencion

——1

N° | Autoras/re

—
1 Pamela Ivonne Sanchez Cautullin

Paola Alexandra Robayo Gavilanez
de la depresién en adultos mayores. Fundacién
Su cambio por el cambio. Periodo Octubre
2023 - Febrero 2024
Muguicha Arévalo Lisbeth Yadira Implementacion de un programa
Ninabanda Agualongo Carlos Vidal Educomunicativo para el Adulto Mayor con

el enfoque de Margorie Gordon en la
Fundacif&n su cambio por el Cambio
Parroquia San Simén Periodo Octubre 2023 —
Febrero 2024

Por la atenci6n a la presente, le expreso mi gratitud

Atentamente,

\

Wt SR 1 &)
Lic. Maria Olalla Garcfa, Mgtr. WNoe W27 3N
Coordinadora‘de‘m - :

FUNDAGION'
“SU CAMBIB.BOR EL CAMBIO®

106

Le. Gavala Arivain o e
n.,:s':‘&%’. f:s-nsomf 3 e

reccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira COORDINADORA

Di

ou-nndrscuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec

L ———
e




Anexo 3 Consentimiento informado

S ——

@ TRl LA
CARRERA DF ENFERNEIIA e ¥
T L T

UNIVERSIDAD

-

U UNIVERSIDAD
| golivan

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DELSER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA
I h
'?t\p('f\l'J D!j\(j{)(*‘ )

Sedor'a e Moo, Tesess

Fecha: AV OV - 2034, ... ¥
Usted ba sido invitada‘o & partseipar en |a eOCUEsIn PRI NUESEr proyecto de investigacice
“INTERVENCIONES  DE ENFERMERIA  PARA LA PREVI’.NCIO.\ DE LA
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES, FUNDACION SU CAMBIO POR EL

CAMBIO. OCT UBRE 2023-FEBRERO 2024 a cargo & las estudiantes Robayo Cravilanez
Pacla Alexandra, Sanchez Cautullen Pamela [vonne Je 1a Universidad Estatal de Bodivar

tlcﬁmmmﬂamniMMuanmmmmhdmmm
n-denalammondalamaandﬂosmymdoh Fandocion Su Cambio por el
c_uoau-cdpmmmzan-fwm.a
hbwmm&mﬂmﬁwn&uﬁlnhmmeldauedﬂm
mmmmmlummmwmnwwmﬂmshm
mwmm&nymﬁhdﬂwchmbd&mnyrmhwlum
¢ imtorrogantes

dec:uueonﬂoencinlysolosmnundmmlm(m

Los resultados gee se obtenga serd
m;uw&l-mwﬁm‘w Palomeanovd-nmi-nanpmiap-en

la investigacion.
Nombres:.... 160 Snedes “Dn&gn.dn

CJOWQ%."C" "'7-' AT
Fioma. ¢ BAAG-...
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Anexo 4 Escala de depresion geriatrica

UEB
. UNIVERSIDAD
747 BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE LA
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES. FUNDACION SU CAMBIO POR EL
CAMBIO. OCTUBRE 2023-FEBRERO 2024
AUTORES: Paola Alexandra Robayo Gavilanez y Pamela Ivonne Sanchez Cautullin
Objetivo: Identificar las intervenciones de enfermeria que ayuden a la prevencion de la
depresion en adultos mayores de la Fundacién Su Cambio por el Cambio durante el
periodo octubre 2023 - febrero 2024.

s s

Escala de Depresion Geridtrica
Geriatric Depression Scale (GDS)

Instrucciones
Vea directamente a la persona, logre su atencion y expliquele:
“Le voy a hacer algunas preguntas para evaluar su estado de animo, tome en cuenta

{inicamente como se ha sentido durante la tiltima semana, por favor responda con Sio

No".

thmmmﬂuahEmaWMmdmmmoaw:
1.¢&mmmo)mwmv Si (O, No (1)

2. ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si(1) No(0)X
3. ¢ Siente que su vida estd vacia? Si(1) No(0) A
c.,_s.uu-mumwa)? Si(1) No(0) A
s.;sommaunnwumyumowm7 SI(0)¢ No(1)
6. ¢ Teme qua algo malo pueda ocurririe? Si(1)X Na (0)
7. ¢Se sienta felz la mayor parte del iempo? SI(0) A No (1)
8. gwMummmmummn Si(1) No(0)4
ﬁ¢mmmmm.mMs&yMan7 Si(1) No(OX .
10. .Cree que tiene més problemas de memoria que la mayorla de la gente? Si (1) X No (0)
11.¢Enommm.mqmnmmma)7 SI(0) NNo (1)
12. (Actualmente se siente un(a) in0til? Si(1) No(D)X
13, . Se sienta llenofa) de energla? SI{0)X No (1)
14, ,Se siente sin esperanza en este momento? Si(1) No(0)/
Si(1) No(O)A

wwmuumwuaummmmmmmm
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Anexo 5 Encuesta aplicada

"'

/ -
ps e

FACULT AD DE ¢ ‘!!sm,\n ESTATAL pg BOLivAgr

E LA SALY :
i RRERA DE ENFERMp P SER HUMANO

TINT VE

DEPRESIGN Y ENCIONES pf; i, OF E!

BN ADE O FERMERIA pa RO _

. : OCTUBREU :zLJZ?-SFg&YE(’REs. FUNDACION o 'Z“A'J[';ﬁf rl!?): b
UTORES; Paola Alexandra e -

Objetivo: dens; Robayo Gavila

: Identif; p N nez y Pamela Iy S > i

epresion en ad'u;:?:; z:i;l:recrvznc;oncs de enfermeria que ayz’:i:: :élzc:::v::;xl:?e la
s : i ;

periodo octubre 2023 - febrers 2;2 ; Fundacién Su Cambig por el Cambio durante ¢

CUESTIONARIO CERRADO

Seccién I Datos sociodemogrificos

Edad L1 65 a75aios

X 76 a 85 afios

[l Mas de 85 aiios
Femenino
Masculino
Otro

Ninguno (

Género

Nivel educativo
Basico

Bachillerato

Tercer nivel J
Cuarto nivel ]
Urbano

Rural B

Soltero

Unién de hecho

Casado

Separado / divorciado

Viudo

Esposo/a

{1 Familia (esposo/a-hijos)

[1 Hijos

X Hermanos
1 Solo

X Menos de 100 $

(1 Entre 1008 a 400 §
(1 Salario minimo 4608
[ Otros

ooxRoloog

Zona de
residencia
Estado Civil

ocoxRoojoxio

a

Vive con:

Ingresos
econ6micos




.
[ Simacion | Jubilado
laboral Independiente
Agricultor

X Ama de casa

Desempleado

Dependiente-asalariado

Situacion de

Padece de una enfermedad

salud Cual:
= /5 No padece de ninguna enfermedad B
onsumo de ~ En caso de padecer alguna enfermedad, indicar
| medicamentos cudl:

Seccion 11: Factores de riesgo para detectar sintomatologia depresiva

.Con qué frecuencia se siente solo o aislado de

tiene para recordar las cosas?

1 0%

Siempre

2 Nunca
los demas? A menudo
Siempre
(Qué tan a menudo se siente triste o desanimado ' Nunca
por la pérdida de un ser querido? *. A menudo
~ Siempre |
.Con qué frecuencia las condiciones de salud " Nunca
fisica le han afectado emocionalmente? % A menudo
1 Siempre
;Qué tan a menudo se siente sin un propésito 7~ Nunca
claro o metas en la vida? A menudo
[/ Siempre |
Su preocupacion por la situacion financiera [ Alta ‘
gcma‘l’ es? g X Media
Baja |
¢Con qué frecuencia piensa en sus familiares que ~ Nunca |
han sufrido de depresién? A A menudo
"~ Siempre
;se siente incomodo o infeliz con su entorno de O Si
vida actual? .8 N‘f’ e
Cree Usted que los medicamentos que toma e : :J'
it o v opindl de N0 2 P:r qQUé...caaaees
7S¢ siente desilusionado por la dificultad que 3. !l

110



Anexo 6 Validacion de encuestas

CARIENA DE ENTERNERIA rsee ._.'
UMIVE RIDAD ..'.'.I'.'.'l.. .
C e A
= C VALIDACION DEL INSTRUMEN FACTON DE INVES TIGACION
JUICIO DE EXPERTO .
INIERVEN( 1ONES DE ENFERMERIA PARA 1A PREVE NCION DE LA DEPRESION [N ADULTO
MAYORES FUNDACION SU CAMEIO POR EL CAMBIO. OCTUBRE 2023 FEBRERO 2023
w Taola Alexandra Robayo Gavilaser
Pamvela Ivonne Saoches Cautullim
Tutora: Lu-en Morayima l!c-ﬁmbg S
Imstruccion: -
Nota: 15 e = -
Paco [ Regular | Buewo Aceptable Muy aceptable
sccplable 6| |
1y P | 4 s
Criterio de PUNTUACION " Observaciones
validee . | |
B | TR |4 s 1 1
Contenido i | e |
Criterio | ] |
metodeligico )( )
Objetividad
W
Tou — | ' i E—
Puntuacion | | | ] { 3
Delas No valida 2 B Refoemular B '
De6all No viilide Modificar
Dellalf Valido Mejorar
Bestade o veee ) Aplicar
 NOMBRE DEL PROFESIONY | FIRMA
VALIDOR CARGO _\
- ’ 1 )
%. ] VO'(’.\‘:O Q”""“ &;(dtarj C' " ’J!I'" :
&=
g - - -
o av. © e G yo s
Guaranda-Fcuader
Telélone I543) 3220 6059
wrw et edirec
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Anexo 7 Validacion de encuestas

CANNERA DT ENFERNENIA Pt h

ASevEESIDAD
-

VALIDACION DEL INSTRUMENTACTON DE INVESTIGAC 10N
JUICIO DE EXPERTO
INTERVENCIONES DE ENFERMETIA PARA LA PREVENCION DE LA DEFRESION ENADULTOS

MAYORES FENDACION SUCAMBIO POREL CAMISIO OC TURRE, 20253 1 HRERO 2024

Responsable: | Paola Alexandin Robayo Gaviline s

Pamela Ivonne Sanches catullin
l_l_:!lwb_rn: N | Lacen Marayma Remache
Instruceion:

Poco | Rmhr' Hueno | Aceptable [  Muy aceptable
aceplable l
|

-——

| 1 7 | s

Criterio de PUNTUACION l Observacianes

1 2 3 Ta ]

Contenido | x|
Criterio =S o

-~

No vilio Reformular

De6al0 No vilido © Modificar
Dellals Vilido - Mejorar . |
De 160 20 Vililo P T Aplicar =5
NOMBRE DEL PROFESIONY | FIRMA " = o]
VALIDOR CARGO

iy Wy vt gl

A,J Jes .

o v Che G y Gabiiet Socal
Guaranda Ecuadar

Teldtono (5935 3220 6059

www ueb edu e




Anexo 8 Validacion de encuestas

tm" CARRERA DE ENFERMERIA '::.:‘:.‘:':“..; ::
. .“","& IR T i
VALIDACION DEL INSTRUMENTACION DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO i b | |
INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE [A° DEPRESION EN LOS
ADULTOS MAYORES. FUNDACION SU CAMBIO POR EL CAMBIO. PERIODO OCTUBRE 2023 -
 FEBRERO 2024 —
Responsable: | Robayo Gavilanes Paola Alexandra
Sanchez Cautullin Pamela Ivonne - -
Tutora: Licen, Morayma R Iy o T
l Instruceion: = =i
Nota: /A ) ...
i Poco | Regular | Bueno Aceptable |  Muy aceptable
aceptable |
73 - | T T [ | 2 5 =k
Criterio de PUNTUACION Observaciones
validez s =
1 2 3 4 5
Contenido . S =
Criterio [
metodolégico i H I =il
Objetividad Y K
Presentacion 5 ]
Total | | =4
Puntuacion [ 48 |
Dela$s No vilido Reformular
De6ald No villido Modificar
Dellals Vilido Mejorar
De 16 a 20 Vilido Aplicar
NOMBRE RE DEL : mm Y FIRMA
VALIDOR CARGO
I ‘
5 acKdwne ’Baum Su, én @t&wm« ngﬁ

Chve Ge.

Direccion: Av.
Guarsnda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 0059
www.uebedu.ec
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Anexo 9 Registro fotografico para la recopilacion de informacion

Fecha: 24/01/2024 Fecha: 24/01/2024
Actividad: Aplicacion de las encuestas Actividad: Aplicacidn de las encuestas
Elaborado por: Pamela Sanchez Elaborado por: Paola Robayo

Fecha: 31/01/2024 Fecha: 07/02/2024

Actividad: Taller Entendiendo la Actividad: Charla “Estrategias de
depresion Autocuidado”

Elaborado por: Pamela Sanchez y Elaborado por: Pamela Sanchez
Paola Robayo




Fecha: 14/02/2024

Actividad: Juegos de los sentidos
(Gusto)

Elaborado por: Paola Robayo

Fecha: 14/02/2024

Actividad: Juegos de los sentidos
(olfato)

Elaborado por: Pamela Sanchez

Fecha: 21/02/2024
Actividad: Pluezze de refranes
Elaborado por: Pamela Sanchez

115

Fecha: 21/02/2024

Actividad: Abrazoterapia
Elaborado por: Pamela Sanchez y
Paola Robayo




Fecha: 28/02/2024

Actividad: Juegos de motricidad fina
Elaborado por: Pamela Sanchez y
Paola Robayo

9.55 CARReRy
W"“‘QW sy n"ﬁf,',‘,’::"m
r HCIENDG g prgy

it R EL Carigygn
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Fecha: 28/02/2024

Actividad: Juegos de motricidad fina
Elaborado por: Pamela Sanchez y
Paola Robayo

Fecha: 28/02/2024

Actividad: Cierre del programa
educativo

Elaborado por: Pamela Sanchez y
Paola Robayo

Actividad: tutorias de revision y
avances




Anexo 10 Firmas de asistencias del programa

FACULTAD DE
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA D T

FSTATA 1 BOUVAR

REGISTRO DE ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES

OBJETIVO: Implementar un programa educativo basado en las intervenciones de
enfermeria para la prevencion de la depresion en adultos mayores de la Fundaci6n su

Cambio por el Cambio durante el periodo de octubre 2023 a febrero.

DURACION:.....|0he%%,  (No) HORA:... 3.0t muihininte
NOMBRE No CEDULA FIRMA S1 [S2|S3| sS4
; it}
Yoo Ninatoedo Uemidan %,;» x| A X

N\,
Agos\in Tende ma 'y ,/\ A ;'(
Ratlo tgode Magnchela @ X| X ¥ [ X
Koo Qoo Che\oy ,’% Ll % X
S

ngo\o Oela Do

3
A

Lauie Potede S -m‘s:\éo _?g‘“‘ EU(L !Z /\<

A
K| XK A

¢
g
o

Hercedes Agw”o

X
< [ XX | X[ X[ XX

Vicewo  NinoYomda {; XA

Rosa B Tigpllo Rese gl 4
i ASUQ\Q,QD 3 X
Dicla  Twbmbo | XA X
W Colgut | % X
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UEB s
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA e s SALLO ¥
ﬁomnm-: No CEDULA | FIRMA S1 [S2]S3 [s4
120n0vdo Toolo mbo huyu\q? 0300000719 f / ,\( M. K
4{/./ Iy /
Lot Awiio ﬁ {
2 N & AN
Delio ‘houf\a. ?% )( XX x
l, »
labd  Tovla XA X
Hetde Bato. PaSPa ke X
s » % 7/
]_\1\5 Via b N 4 A A
_\ONJC /—\lgucl\o- | 2|3 | X
(hs\oval L\UWS\N\O P X
nes Vv Vepe2 :- X P
Gnaldo /‘Blga’os. XX 4 P
Pegandio Hopobote| 30 1ev011| R J XX
Haria Gatlc @ X X[ X
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Anexo 11 Gigantografia

UEB CARRERA DE ENFERMERIA AcULTAD DE

CIENCIAS DE

universioao  MFUNDACION SU CAMBIO POR EL CAMBIO” ... .:A3hus
“VENCIENDO LA DEPRESION”

éQuéesla Es un trastorno del estado de animo en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida,
depresién? ira o frustracién interfieren con la vida diaria durante semanas o por méas tiempo.

Siitomas Intervenciones de enfermeria para la prevencion de la depresién en
adultos mayores
Apoyo emocional y fomentar

Sentimientos de actividades participativas

tristeza. Promocion y prevencion
Pérdida de interés.
Alteraciones del
suefio.

Cansancio y falta
de energia.

Falta de apetito.
Ansiedad,
agitacion.

Escucha activa

Estimulacion cognitiva:

Juegos de los sentidos
v + Abrazoterapia
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