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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar el
nivel de depresién en la casa del adulto mayor Tayta Wasi del centro poblado de

San Francisco provincia Mariscal Nieto -Moquegua, durante el afio del 2017.

Se desarrolla el planteamiento del problema, sobre el cual se formula el problema
y problemas especifico, luego se determina el objetivo general, asi como los

objetivos especificos y una parte cientifica en el marco teérico.

La investigacion es de tipo descriptivo transversal, con una muestra de 30
adultos mayores a quienes se aplica el test de escala de geriatria de Yesavage

obteniendo la informacién mostrada en figuras y tablas.

Se concluye, que en la casa Tayta Wasi se presentaron todos los niveles de
depresion, sin embargo, se advirti6 en mayor presencia la depresion moderada,
asi mismo, se realiza las recomendaciones ante tal situacion, y la propuesta del

programa para disminuir el nivel existente de depresion.

Palabras Claves: Depresion. Adulto mayor.
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ABSTRACT

The present research work has as main objective to determine the level of
depression in the house of the adult greater Tayta Wasi of the center town of San

Francisco province Mariscal Nieto -Moquegua, during the year of 2017.

It develops the approach of the problem, on which the problem and specific
problems are formulated, then the general objective is determined, as well as the

specific objectives and a scientific part of the theoretical framework.

The research is descriptive cross-sectional, with a sample of 30 older adults to
whom the geriatric scale test of Yesavage is applied, obtaining the information

shown in figures and tables.

Itis concluded that in the Tayta Wasi house the level of mild depression, likewise,
the recommendations are made before such situation, and the proposal of the

program to reduce the existing level of depression.

Key word: depression, old man
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INTRODUCCION

Actualmente en muchos hogares Mogqueguanos viven adultos mayores que
manifiestan un estado de animo de tristeza, de frustracion, de enojo durante

semanas, meses, sin saber la razén.

Muchas veces la depresion es una enfermedad que no es muy facil de detectar
y se pueda llegar a confundir con un cambio normal en la vida adulta que es el
envejecimiento, al que ocasiona cambios fisicos y psicologicos, por la edad o por

otras enfermedades que estarian padeciendo.

La depresion del adulto mayor se caracteriza por la aparicion de ideas de
minusvalia, desesperanza y de importancia, esta enfermedad, puede llevarlo a
sentirse culpable de todo lo que sucede a su alrededor, ocasionandole, ganas
de llorar, sensacién de agotamiento de la energia vital, cansancio o fatiga leve o
total al realizar en hacer sus actividades diarias que normalmente le gustaba
realizar, falta de apetito o aumento del mismo, dolores musculares, melancolia'y
el deterioro cognitivo por la pérdida de concentracion y memoria, siendo
dependiente de los demas, llagando a concebir ideas suicidas por la falta de
comunicacién y atencién de sus hijos, nietos, familiares, amigos o por su entorno

social.

El presente trabajo de investigacion, realizado en el Adulto Mayor del centro
poblado de San Francisco, provincia Mariscal Nieto tenido como objetivo general

determinar el nivel de depresion en los adultos mayores de la casa Tayta Wasi.
El trabajo consta de los siguientes capitulos:

En el Capitulo I, referente al problema de estudio, hemos desarrollado, el
planteamiento del problema, abordando, lo que respecta a su descripcion,
antecedentes y la formulacion en si del problema, delimitando los objetivos a
lograr, asi como fundamentamos su justificacion e importancia, también, vemos

las limitaciones del trabajo.

En el capitulo Il, abordamos. El marco tedrico — conceptual, empezando por los
antecedentes de la investigacion, para luego, fundamentar las bases tedrico —
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cientificas sobre las cuales fundamentamos, nuestro estudio, dentro de este
contexto, abarcamos la definicibn de conceptos y la operativizacion de las

variables de la investigacion.

En el capitulo Ill, tratamos el disefio de la investigacion, el tipo de investigacion,
la poblacion y muestra de estudio, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, procedimiento de recoleccion de datos, técnica de procesamiento y

andlisis de datos, técnico e instrumentos de medicion y evaluacion.

En el capitulo 1V, se obtiene la presentacion de los resultados de la evaluacion,

el diagnéstico y sus conclusiones de la investigacion.

En el capitulo V, se presenta el programa de intervencion, las diferentes sesiones
para disminuir el nivel de depresion en los adultos mayores que presentan
depresion en la casa Tayta Wasi del centro poblado San Francisco ubicado en

la regién de Moquegua.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

En el mundo, la depresion es un problema que esta afectando a la
sociedad en diferentes niveles: leve, moderado y severo, y que puede

llevar al suicidio a quien lo padece (OMS, 2016)

Padecen de depresion con mayor frecuencia los adultos mayores, y se
prevé que tienen este mal unos 350 millones de humanos en el mundo.
Alrededor de 800, 000 personas se auto eliminan, convirtiendo al suicidio
en el segundo problema de muerte de personas de la misma edad. Los
adultos mayores que se suicidan por padecer este mal bordean el 30%,

pudiendo ser por la falta de atencion del problema. (OMS, 2016).

La depresion es un problema de gran magnitud, que afecta a muchos
hogares, en algunos casos sus sintomas son visibles y en otros casos no
es posible percibirlas, haciendo dificil determinar a las personas que en
realidad la padecen a nivel mundial y en nuestro pais, los problemas mas
frecuentes son trastornos afectivos. Falta apoyo familiar. Fallecimientos

de seres queridos, la jubilacién, desordenes del suefio (OMS, 2016).

Segun Castillo, refiere que el 80 % de los 334 casos de suicidios que
se presentaron en el afio 2013, tuvo su como principal origen, los
problemas de animo y depresion. Los cuales no fueron detectados,
tratados, y por no ser orientados los llevo al suicidio. Los adultos mayores
al ser un sector mas sensible que los demas, se debe crear estrategias
necesarias en contra de este mal para prevenir estas consecuencias

terribles, como el suicido (Peru21, 2014).

En el Perd, ha aumentado de forma estadistica la depresion, el 70 %
de alrededor de 1°700,000 personas padecen de esta enfermedad, siendo

sus indicadores mas sobresalientes: el abandono, el rechazo, el olvido y
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la pobreza, estos se dan mayormente en los adultos mayores, llevandolos
a una depresion leve, moderada y severa segun su contexto. Pertenecen
a una depresion profunda los puede conducir a la muerte de acuerdo a

diferentes sintomas presentados durante esta etapa (RPP, 2016).

En el Perd 2015, la poblacion adulta mayor de 60 afios a mas asciende
3 millones 11 mil 50 personas el 9.7% de la poblacion.1 millébn 606 mil 76
son mujeres 53,3% y 1 millébn 404 mil 974 son hombres 46,65%. En el
Perdy en el mundo se vive la feminizacion del envejecimiento, las mujeres
viven mas afos que los hombres. El indice de la feminizacién se muestra
114 mujeres por cada 100 hombres y la poblacién en aumento 141
femenina de 80 afios a mas (INEI, 2015)

En la ciudad de Moquegua se advirti6 un incremento en las
enfermedades de la ansiedad y la depresion. Conforme a las cifras
consolidadas por la Oficina de la Direccion Regional de Salud Mental
Desde enero a noviembre del 2013, se presentaron, 4’000,685 casos de

enfermedades correlacionadas al cambio de humor. (Diario Correo, 2013).

En el entorno social de Moquegua se puede observar que los sintomas
de depresion estan afectando a varias personas: en los centros
comerciales, asilos, programas geriatricos y en las calles se puede ver un

gran numero de individuos con estos sintomas depresivos.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢,Cual es el nivel de depresién en los adultos mayores de la casa Tayta
Wasi del centro poblado San Francisco provincia Mariscal Nieto-
Moquegua?

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cual es el nivel de depresion en la dimension de desesperanza en los
adultos mayores de la casa Tayta Wasi del centro poblado San
Francisco provincia Mariscal Nieto — Moquegua?
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¢, Cual es el nivel de depresion en la dimension de estado de animo
deprimido en los adultos mayores de la casa Tayta Wasi del centro

poblado San Francisco provincia Mariscal Nieto — Moquegua?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Determinar el nivel de depresion en los adultos mayores de la casa
Tayta Wasi del centro poblado San Francisco provincia Mariscal Nieto -

Moquegua.
1.3.2 Objetivos especificos:

Identificar el nivel de depresion en la dimension de desesperanza en los
adultos mayores de la casa Tayta Wasi del centro poblado San

Francisco provincia Mariscal Nieto - Moquegua.

Identificar el nivel de depresion en la dimension de estado de animo
deprimido en adultos mayores de la casa Tayta Wasi del centro poblado

San Francisco provincia Mariscal Nieto - Moquegua.

1.4. Justificaciéon e importancia.
Justificacion tedrica

La depresién es una enfermedad que padece todo ser humano no la
podemos asociar con las famosas obras literarias, su incidencia aumenta
y se pronostica que en el aflo 2020 se ubicara como la segunda causa
de discapacidad, cuando en el 2000 era la cuarta. Estos datos por si
evidencian que es un problema actual pero también de futuro. Una de
sus caracteristicas es que no importa si tienes mucho o poco dinero, que
seas hombre o mujer, joven o adulto mayor, que vivas en un pais
desarrollado o no, esta se puede manifestar en las mas disimiles
condiciones y en diferentes en cada lugar no perdona las formas (Garcia,
2013)
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El estudio esta dirigido a precisar la informacion sobre la depresion
en el adulto mayor, desde un enfoque psicolégico, analizando los
estudios ya realizados, para comprender mejor, como se viene
presentando la enfermedad, especialmente en Moquegua la
investigacion, identifica una enfermedad, a la que la sociedad no le
presta mayor atencion, lo cual genera muchos problemas cuando lo real
es que debemos estar motivados a ser parte de esta linea de
investigacion porque se trata de nuestra ciudad y de nuestros adultos
mayores (OMS, 2017)

Justificacion préactica.

La presente investigacion plantea como objetivo, determinar el nivel
de depresién que padece el adulto mayor, mediante la aplicacion del test
de Yasavage, instrumento elaborado para la aplicacion en el adulto

mayor que permite medir la depresion.

A partir de determinados indicadores e instrumentos, éste, nos
permitird obtener los niveles de depresion que padecen los adultos
mayores de la casa Tayta Wasi, quienes participaron, respondiendo a
los 15 items de que consta el test de Yesavage corta. El resultado
permitird determinar quienes padecen depresion y revelar, cuél es el

nivel de depresion que esta presente, para su intervencion.
Justificacidbn metodoldgica

El determinar la magnitud del problema, nos permitira crear nuevas y
posibles y estrategias, para tratar a que otras personas, que la padezcan,
asi mismo, disminuir el nivel de depresion, segun la magnitud del
problema, controlando la depresion de aquellos que la estan padeciendo

y que requieren un apoyo profesional, para su tratamiento.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Antecedentes

De acuerdo al topico revisado se encontraron investigaciones

nacionales e internacionales, las mismas que se detallan:
2.1.1 Antecedentes internacionales.

Acosta (2016) en la ciudad de Cartagena realizo un estudio
titulado “Prevalencia de depresion en el adulto mayor en los centros
de vida en Cartagena”. Su objetivo fue determinar la prevalencia de
depresion en el adulto mayor. La metodologia empleada fue con
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 398 adultos mayores a quienes se aplico el
instrumento de version abreviada de la escala de depresion geriatrica
Yesavage GDS 15, del cual se obtuvo los siguientes resultados, los
que presentaron una prevalencia de depresion fue de 7,7% de los
cuales el 6,7% presentaron depresion leve y el 1% depresion severa,
no obstante, el 92,2% de los adultos no presentaron depresion.
Obteniendo como conclusion que el adulto mayor de los centros de
vida de la ciudad de Cartagena reportdé una baja prevalencia de

depresion.

Almeida (2013) en Ecuador realizo un estudio titulado “Analisis de
los factores Asociados a la depresion de los Adultos Mayores del
hogar de ancianos Santa Catalina Laboure afio 2013”, que tuvo como
objetivo analizar los factores asociados a la depresion que existen en
pacientes institucionalizados. La metodologia es de tipo
observacional, analitico, descriptiva transversal ya que detalla las
caracteristicas de los adultos mayores institucionalizados mediante un
enfoque cualitativo. La muestra estuvo conformada por 50 adultos
mayores entre ellos 8 hombres y 42 mujeres a quienes se aplico el

test depresion reducido de Yesavage GDS- 15. Quito
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Ojeda y Orellana (2015) en Ecuador, realizaron un estudio de
“Intervencion de enfermeria en la Atencion del adulto mayor en
relacion con la depresion, en los ancianos que habitan en el hogar
cristo rey, Cuenca Ecuador.” Siendo su objetivo demostrar la
Intervencion de enfermeria en la atencidn del adulto mayor en relacion
con la depresion. La metodologia es de tipo descriptivo y transversal.
La poblacién estuvo conformada por 120 adultos mayores, se trabajé
con una muestra de 52 a quienes se aplicaron los instrumentos de
Test de depresion geriatrica de Yesavage y un formulario de
entrevista. Del cual se obtuvo como resultado que el 17% de adultos
mayores presentan depresibn y de este porcentaje el 22%
corresponde a hombres y el 78% a mujeres; el 29% presenta probable
depresion y de este porcentaje el 40% corresponde a mujeres y el
60% a hombres, lo que significa que existe mayor porcentaje de
hombres con probable depresiébn. Concluyendo que las
Intervenciones de Enfermeria se centran mas en la rehabilitacion,
dejando en segundo lugar la promocién y prevencion en el ambito

emocional de los adultos mayores.

Pasan (2014) en Ecuador, realizaron un estudio titulado “Factores
Asociados a la depresion en adultos mayores distrito salud, cuenca
2015” que tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la
depresion en adultos mayores. La metodologia es de tipo descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 400 adultos mayores a quienes se
aplicé el test de escala de depresién geriatrica de Yesavage.
Obteniendo como resultado que la mediana de la edad de 72 afos,
fueron mujeres, la prevalencia de depresion fue de 43.5% en las
mujeres y en los hombres 31% la depresion que se asocia mas con el

estado civil.
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2.1.2

Salazar y Reyes (2015), Colombia, realizaron un estudio titulado
“Prevalencia y factores de riesgo de la depresion en un grupo de
adultos mayores en Bogota”. Tuvo como objetivo estimar la
prevalencia de depresion de adultos mayores. El método de estudio
fue descriptivo de corte transversal observacional. La muestra fue de
889 adultos mayores a quienes se aplico el instrumento para la
evaluacion la escala de test de depresion geriatrica de Yesavage
dando como resultado que la prevalencia de depresion es del 18,6%,

presentandose mas en las mujeres mayores de 70 a 79 afios.
Antecedentes nacionales.

Bendezu (2015) realizé un estudio en la ciudad de Lima, titulado
“Factores asociados a la prevalencia de depresion en pacientes con
cardiopatia isquémica hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins
2014”. El tipo de estudio es estudio retrospectivo, transversal, disefio
no experimental. La muestra estuvo conformada por los 80 pacientes
internados en el servicio de hospitalizacion de cardiologia en el
periodo de octubre y diciembre del 2014 a quienes se aplicé el
instrumento de Yesavage. Concluyendo que los pacientes
presentaron una prevalencia de depresiéon del 30% de un total de 80
pacientes hospitalizados en el servicio de cardiologia con
diagnosticos de cardiopatia isquémica los citados desarrollaron
sintomas depresivos durante su estancia hospitalaria, y esto podria

deberse a que el uso de ciertos medicamentos.

Ibafiez (2015) en la ciudad de Arequipa realizo un estudio titulado
“Prevalencia y factores relacionado con la depresion en pacientes
geriatricos hospitalizados en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza enero- febrero “. Que
tuvo como objetivo determinar la prevalencia del nivel de depresiony
la relacion de algunos factores con la depresion en pacientes
geriatricos del servicio de medicina interna del Hospital regional
Honorio Delgado de adultos mayores de 60 afios a mas. La

metodologia es de tipo observacional, prospectivo y transversal.
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Objetivo: Método: Pacientes hospitalizados de 60 afios. La muestra
estuvo conformada por 96 pacientes a quienes se aplico el
instrumento escala de depresion geriatrica Yesavage, obteniendo
como resultado, que hay una prevalencia de 61,5% de depresion, con
la evidencia de no depresion en 38.5%. De los que padecen de
depresion se advirtio la presencia de depresion Moderada en un

55,2% y depresion severa 6,3%.

Licas (2015) Peru Realizo un estudio titulado “Nivel de depresién
del adulto mayor que acuden al centro de atencién Tayta Wasi”.
Objetivo determinar el nivel de depresion de los adultos mayor. El
estudio es de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 73 adultos mayores, técnica
empleada la entrevista, el instrumento la escala de depresion
Geriatrica — test de Yesavage para adultos mayores, obteniendo como
resultado que los adultos mayores que acuden al centro de atencién

Tayta Wasy presentan un nivel de depresion leve LIMA-.

Montenegro y Santisteban (2016) Lambayeque realizaron estudio
titulado” Factores Psicosociales Asociados a la Depresiéon en adultos
mayores del centro poblado Coronado de Mochumi®. Método tipo
descriptivo correccional. Objetivo. Determinar los factores psico
asociados a la depresion en el adulto mayor. Muestra de 36 adultos
mayores Instrumento Escala de depresion Yesavage GDS-15.
Resultado 45.8%presentan un estado depresivo severo en relacion al
factor psicoldgico el 61.1% presenta auto estima media mayores de 65

anos.

Odar (2012) realizo un estudio titulado “Prevalencia de trastorno
depresivo en adultos mayores que conforman el Centro Integral del
Adulto Mayor REQUE. Chiclayo —Peru”. Siendo su objetivo estimar la
prevalencia de trastorno depresivo en los adultos Mayores. La
metodologia es de tipo descriptivo transversal prospectivo. Su muestra
fue de 90 adultos mayores a quienes se aplicé el Instrumento de test

de depresion geriatrica Yesavage version corta, del cual se obtuvo
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como resultado que la prevalencia de trastorno depresivo en los
adultos mayores fue del 28.9%, padecen de dicho trastorno el 14.4%
de hombres y mujeres de 65 a 85 afos, los adultos mayores con
depresion establecida son los que viven solos.

2.2. Bases tedricas de la Depresion.

2.2.1 Ladepresion

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la depresion es
un trastorno mental frecuente, que tiene caracteristicas principales,
entre ellos: se manifiesta la tristeza, hay pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracién en la vida
cotidiana (OMS, s.f.)

La depresion puede llegar ser cronica o recurrente y dificultar el
desempeiio en las labores del trabajo o el colegio y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su nivel mas alto, puede llevar al suicidio. Si
es leve, se puede otorgar tratamiento sin medicamentos, pero cuando
tiene caracter moderado o grave se pueden tratar con medicamentos
y psicoterapia profesional. La depresion es un trastorno que se puede
diagnosticar de forma fiable y que puede ser tratado por no

especialistas en el ambito de la atencién primaria (OMS, s.f.).

2.2.2 Teorias psicolégicas de la depresion

2.2.2.1 Lateoriaconductual: como falta de refuerzo.

La depresion se debe a una falta de refuerzos que hace que el
que la padece no actue. Debido a la inactividad el deprimido no
encuentra refuerzos en la sociedad y en consecuencia la

depresion se perpetla (Garcia, 2013)

Segun esta teoria el tratamiento consiste en una programacion
de actividades que comienzan a dar al sujeto los refuerzos que

necesita. Una vez que comienza se establece una realimentacion
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positiva. Uno del problema con los que plantea el depresivo es
gue dice que no tiene fuerzas para hacer nada, que cuando se le
cure la depresion y se siente bien es cuando saldra y hara las
cosas que le apetecen. Se trata de plantearle lo contrario, cuando
te mueves te refuerzan y te sentiras bien y con mas ganas de
seguir (Garcia, 2013).

2.2.2.2 Lateoriaconductual de Foster

Este modelo sefala que el estado de animo esta referido a la
cantidad de conductas que tiene la persona, Si una persona
comienza a disminuir la cantidad de conductas positivas o tiene
conductas positivas, pero con baja intensidad, provocara la
depresion, porque se creara un patrén de inhibicion de conductas
reforzadoras o positivas que mantienen a la persona en un estado

normal. (Foster, s.f.; citado por Roda, 2016).
2.2.2.3 Lateoriaconductual de Castello

Se refiere a los reforzadores ambientales en las conductas
positivas, donde tiene gran importancia el factor externo, pues en
la medida que exista un interés de la persona sera efectivo la
actitud reforzadora. Por ejemplo si un nifio rechaza la comida
porque su madre ya no es su cuidadora, entonces provocara un
cierto desinterés a la hora de tomar sus meriendas y como
consecuencia provocara un patron de evitacion. Es por ello, que
en la medida que se presente mayor desinterés por la persona en
realizar una conducta puede conllevar a una depresion (Castello,
s.f.; citado por Roda, 2016).

2.2.2.4 Teoria Cognitiva segun Beck

La mayoria de trabajos realizados sobre la teoria cognitiva,

tiene base en lo propuesto por Beck.
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La teoria cognitiva se puede dividir en cuatro elementos segun:
1) La triada cognitiva a, formada por una vision negativa sobre
uno mismo, el mundo y el futuro; 2) Los pensamientos
automaticos negativos; 3) Errores en la percepcion y en el

procesamiento de informacion; 4) Disfuncidon en los esquemas.

La triada cognitiva a, formada por una visidbn negativa sobre
uno mismo, el mundo y el futuro, que se refiere a que el individuo
esta deprimido porque el contenido cognitivo que tiene sobre el
mismo, su mundo y futuro es negativo. Se ve como un ser incapaz
e indeseable, tiene obstaculos mentales sin solucion, frustrandose
y provocandose la desesperanza. (Beck, 1967; citado por

Vazquez et at, s.f.).

Los pensamientos automaticos negativos, son aquellas donde
el paciente deprimido no se da cuenta que su proceso de
interpretacion, son repetitivos e involuntarios, que tiende a ser
negativos. Y cuando la depresion es grave, los pensamientos
negativos se vuelven parte del conocimiento consiente. (Beck,

1991; citado por Vazquez et at, s.f.).

Errores en la percepcién y en el procesamiento de informacion.
Se produce porque el procesamiento de informacion de una
persona deprimida tiene inferencia en la toma de decisiones,
donde una persona puede llegar a una conclusion sin tener un
sustento razonable y adecuado, porque el individuo cuando
padece de esta enfermedad generaliza los hechos, donde la
fraccion de un hecho sirve para emplearla en varios hechos
aislados, sobreestimando los posibles acontecimientos, sin tener
medio probatorio o evidencia que determine que ha tomado la
decision correcta. También puede darse este tipo de situaciones
porque el individuo procesa la informacion en base a creencias
sin valor cientifico, por ejemplo, cuando usan el término «si yo

fracaso en mi trabajo, entonces yo soy un fracaso como persona»,
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2.2.2.5

2.2.2.6

2227

conllevandolo a una depresién y al fracaso que logra (Beck, 1979

y Freeman y Oster, 1997, citados por Vazquez et at, s.f).

Disfuncion en los esquemas. La distorsion cognitiva provoca
que permanezcan los esquemas disfuncionales, donde el
paciente anticipadamente, espera el fracaso, no se siente
satisfecho y en base una mala informacién sobre sus experiencias
crea expectativas negativas produciéndose finalmente la

depresion. (Beck, 1967; citado por Vazquez et at, s.f.).

La teoria cognitiva: la depresion como resultado de

pensamientos inadecuados.

La depresion se debe a una distorsidon cognitiva, en la que el
depresivo distorsiona la realidad viéndose de forma negativa en

la triada cognitiva, el mismo, el mundo y el futuro (Garcia, 2013).

Teoria cognitiva de la indefension aprendida: la
incapacidad para poder resolver algun problema.

Al estar asociada con la teoria de la desesperanza. El
problema es la pérdida de la esperanza por querer conseguir los
refuerzos esperados (Garcia, 2013).

La teoria cognitiva de la indefensiéon aprendida y su

reformulacion.

Es cuando un individuo es incapaz de entender la relacion,
entre su comportamiento y las consecuencias que se obtiene
(negativas o positivas). Segun Abramson et al. (1978), se puede
dimensionar en interna-externa, global-especifica y estable-
inestable, para comprender un ejemplo si un sujeto va a una
entrevista de trabajo y no lo consigue, y atribuye el fracaso a su
baja capacidad, estaria haciendo una atribucién de tipo interno,
estable y global. Si, por el contrario, lo atribuye a que este tipo de
trabajo no era adecuado para él, la atribucion seria de tipo
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externa, especifica e inestable. Con este entendimiento se puede
captar si la persona tiene baja autoestima, la cronicidad y la
generalidad de la indefensién, y si presenta un cuadro de
depresion. (Abramson, 1979; citado por Vazquez et at, s.f).

2.2.2.8 Teoria biolégica.

.La depresion, segun la teoria es originada por un desequilibrio
de los neurotransmisores. Cuando estamos deprimidos tenemos
ese desequilibrio y al tomar el medicamento adecuado, los
neurotransmisores se equilibran y el estado de animo cambia. No
podemos quedarnos solamente en esta teoria, la depresion que
se tiene es reactiva a una situacion, si la situacion que se vive y
no se soluciona se siguen dando las condiciones para que se

perpetle, aunque se tomen antidepresivos (Garcia, 2013).

2.2.2.9 Teoria del psicoanalisis.

La teoria psicodinamica parte de Freud en el afio 1917, cuando
publico un articulo titulado “Luto y melancolia”, propuso que
cuando una persona pierde a un ser querido o algo simbdlico o
imaginario, la depresién se puede manifestar por la autoestima
baja y las autocriticas. Esto se da como consecuencia cuando el
individuo posee muy poca fe y confianza las capacidades que
posee, asi mismo, crea sentimientos de culpabilidad que se
vuelven incontrolables acompafados de pensamientos negativos
con tristeza. (Freud, 1917; citado por Vicent, 2011)

Segun Bleichmar en el 2003 sefialo los componentes que
caracterizan el episodio depresivo son, una fijacion a un deseo no
realizable, una imagen de si mismo como un ser incapaz para
satisfacer su deseo, y el afecto depresivo con un grado de

inhibicion psicomotriz (Bleichmar, 2003; citado por Vicent, 2011).
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2.2.3 Clasificaciones de depresion segun el CIE 10
Trastornos del humor (afectivos)
F32 Episodios depresivos [Criterios DSM V]

= F32.0 Episodio depresivo leve.

= [32.1 Episodio depresivo moderado.

= [32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.
= [32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos.

= F32.80tros episodios depresivos.

= F32.9Episodio depresivo sin especificacion.

| En los episodios depresivos tipicos el enfermo que las padece
sufre un humor depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse
y disfrutar de las cosas, una disminucion de su vitalidad que lleva a
una reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado,
que aparece incluso tras un esfuerzo minimo. También son

manifestaciones de los episodios depresivos:

— Ladisminucion de la atencién y concentracion.

— La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de
inferioridad.

— Las ideas de culpa y de ser inutil (incluso en los episodios leves).

— Una perspectiva sombria del futuro.

— Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

— Los trastornos del suefio.

— La pérdida del apetito.

La depresion del estado de animo varia escasamente de un dia
para otro y no suele responder a cambios ambientales, aunque puede
presentar variaciones circadianas caracteristicas. La presentacion
clinica puede ser distinta en cada episodio y en cada individuo. Las
formas atipicas son particularmente frecuentes en la adolescencia. En

algunos casos, la ansiedad, el malestar y la agitacion psicomotriz
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pueden predominar sobre la depresion. La alteracion del estado de
animo puede estar enmascarada por otros sintomas, tales como
irritabilidad, consumo excesivo de alcohol, comportamiento
histrionico, exacerbacion de fobias o0 sintomas obsesivos

preexistentes o por preocupaciones hipocondriacas.

Para el diagnéstico de episodio depresivo de cualquiera de los tres
niveles de gravedad habitualmente se requiere una duracion de al
menos dos semanas, aunque periodos mas cortos pueden ser
aceptados si los sintomas son excepcionalmente graves o de

comienzo brusco.

Algunos de los sintomas anteriores pueden ser muy destacados y
adquirir un significado clinico especial. Los ejemplos mas tipicos de
estos sintomas "somaticos" son: pérdida del interés o de la capacidad
de disfrutar de actividades que anteriormente eran placenteras,
pérdida de reactividad emocional a acontecimientos y circunstancias
ambientales placenteras, despertarse por la mafiana dos o mas horas
antes de lo habitual, empeoramiento matutino del humor depresivo,
presencia objetiva de inhibicibn o agitacibn psicomotrices claras
(observadas o referidas por terceras personas), pérdida marcada de
apetito, pérdida de peso (del orden del 5 % o mas del peso corporal
en el dltimo mes), pérdida marcada de la libido. Este sindrome
somatico habitualmente no se considera presente al menos que
cuatro o mas de las anteriores caracteristicas estén definitivamente

presentes.

Incluye:

Episodios aislados de reaccion depresiva.
Depresion psicogena (F32.0, F32.1 6 F32.2).

Depresion reactiva (F32.0, F32.1 6 F32.2).

Depresidén mayor (sin sintomas psicoticos).
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F32.0 Episodio depresivo leve

Pautas para el diagnéstico

Animo depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de
disfrutar, y el aumento de la fatigabilidad suelen considerarse como
los sintomas mas tipicos de la depresion, y al menos dos de estos tres
deben estar presentes para hacer un diagnostico definitivo, ademas
de al menos dos del resto de los sintomas enumerados anteriormente
(en F32.-, pagina 152). Ninguno de los sintomas debe estar presente
en un grado intenso. El episodio depresivo debe durar al menos dos

semanas.

Un enfermo con un episodio depresivo leve, suele encontrarse
afectado por los sintomas y tiene alguna dificultad para llevar a cabo
su actividad laboral y social, aunque es probable que no las deje por

completo.

Se puede utilizar un quinto caracter para especificar la presencia

de sintomas somaticos:

F32.00 Sin sindrome somético: Se satisfacen totalmente las pautas
de episodio depresivo leve y estan presentes pocos sindromes

somaticos o ninguno.

F32.01 Con sindrome somatico: Se satisfacen las pautas de
episodio depresivo leve y también estan presentes cuatro o mas del
sindrome somatico (si estan presentes sélo dos o tres, pero son de
una gravedad excepcional, puede estar justificado utilizar esta

categoria).

F32.1 Episodio depresivo moderado

Pautas para el diagndstico
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Deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas mas
tipicos descritos para episodio depresivo leve (F32.0) asi como al
menos tres (y preferiblemente cuatro) de los demas sintomas. Es
probable que varios de los sintomas se presenten en grado intenso,
aunqgue esto no es esencial si son muchos los sintomas presentes. El

episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

Un enfermo con un episodio depresivo moderado suele tener
grandes dificultades para poder continuar desarrollando su actividad

social, laboral o doméstica.

Se puede utilizar un quinto caracter para especificar la presencia

de sindrome somatico:

F32.10 Sin sindrome somético: Se satisfacen totalmente las pautas
de episodio depresivo moderado y no estan presentes sindromes

somaticos.

F32.11 Con sindrome somatico: Se satisfacen totalmente las
pautas de episodio depresivo moderado y estan también presentes
cuatro o mas del sindrome somatico (si estan presentes sélo dos o
tres, pero son de una gravedad excepcional, puede estar justificado

utilizar esta categoria).

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

Durante un episodio depresivo grave, el enfermo suele presentar
una considerable angustia o agitacion, a menos que la inhibicion sea
una caracteristica marcada. Es probable que la pérdida de estimacion
de si mismo, los sentimientos de inutilidad o de culpa sean
importantes, y el riesgo de suicidio es importante en los casos
particularmente graves. Se presupone que los sintomas somaticos

estan presentes casi siempre durante un episodio depresivo grave.



Pautas para el diagndstico

Deben estar presentes los tres sintomas tipicos del episodio
depresivo leve y moderado, y ademas por lo menos cuatro de los
demas sintomas, los cuales deben ser de intensidad grave. Sin
embargo, si estan presentes sintomas importantes como la agitacion
o la inhibicion psicomotrices, el enfermo puede estar poco dispuesto
0 ser incapaz de describir muchos sintomas con detalle. En estos
casos esta justificada una evaluacion global de la gravedad del
episodio. El episodio depresivo debe durar normalmente al menos dos
semanas, pero si los sintomas son particularmente graves y de inicio
muy rapido puede estar justificado hacer el diagnostico con una

duracion menor de dos semanas.

Durante un episodio depresivo grave no es probable que el enfermo
sea capaz de continuar con su actividad laboral, social o doméstica

mas alla de un grado muy limitado.
Incluye:

Episodios depresivos aislados de depresion agitada.
Melancolia.

Depresion vital sin sintomas psicoticos.

F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos

Episodio depresivo grave que satisface las pautas establecidas en
F32.2, y en el cual estan presentes ademas ideas delirantes,
alucinaciones o estupor depresivo. Las ideas delirantes suelen incluir
temas de pecado, de ruina o de catastrofes inminentes de los que el
enfermo se siente responsable. Las alucinaciones auditivas u
olfatorias suelen ser en forma de voces difamatorias o acusatorias o
de olores a podrido o carne en descomposicién. La inhibicién

psicomotriz grave puede progresar hasta el estupor. Las
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alucinaciones o ideas delirantes pueden especificarse como

congruentes o no congruentes con el estado de animo (ver F30.2).

Incluye: Episodios aislados de:

Depresidon mayor con sintomas psicoticos.
Depresion psicotica.

Psicosis depresiva psicogena.

Psicosis depresiva reactiva.

F32.8 Otros episodios depresivos

Episodios que no reunan las caracteristicas de los episodios
depresivos sefialados en F32.0-F32.3, pero que por la impresion
diagnéstica de conjunto indican que son de naturaleza depresiva. Por
ejemplo, mezclas fluctuantes de sintomas depresivos (especialmente
de la variedad somética) con otro; sintomas como tension,
preocupacion, malestar o mezclas de sintomas depresivos somaticos
con dolor persistente 0 cansancio no debido a causas organicas
(como los que se observan en ocasiones en los servicios de

interconsulta de hospitales generales).

Incluye:

Depresion atipica.

Episodios aislados de depresion "enmascarada” sin especificacion.
F32.9 Episodio depresivo sin especificacion

Incluye:
Depresion sin especificacion.

Trastorno depresivo sin especificacion.
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2.2.4.

Posibles factores de la depresion

La depresion no esta causada por un solo factor, es el resultado
de un conjunto de eventos de diferente naturaleza que todavia se

desconoce su ambito, y que requiere la mayor atencion.

Por lo general existen tres: Los factores biolégicos, psicolégicos

y ambientales. Aunque en la actualidad existen mas: los factores

afectivos y fisioldgicos.

Garcia & Nogueras (2013) que refieren determinados factores de

la depresion:

2.2.4.1 Factores genéticos:

La predisposicion genética, si existen antecedentes familiares
con cuadros de depresion, aumentan la probabilidad de padecer.
Las mujeres sufren con mayor frecuencia la depresion que los

hombres (Garcia & Nogueras, 2013).

2.2.4.2 Factores bioldgicos:

En nuestro cerebro existen sustancias quimicas, que son
denominadas neurotransmisoras que cumplen la funcién de
pasar sefiales de una célula a otra. En la depresion algunos de
estos sistemas, principalmente los de Serotonina vy
Noradrenalina, que parecen no estar funcionando correctamente
(Garcia & Nogueras, 2013).

Un ejemplo claro donde los factores biologicos se puede
distinguir, es después del parto cuando las mujeres presentan
cambios hormonales, al cual se le llama depresion posparto
(Garcia & Nogueras, 2013).
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2.2.4.3 Factores sociales:

Existen diferentes situaciones complicadas que ocurren en la
vida, los problemas familiares, laborales, son los causantes que
favorecer su iniciacion. Los diversos estudios muestran que la
depresion y la ansiedad tienen mayor prevalencia en el sexo

femenino que en el sexo masculino (Garcia & Nogueras, 2013).

La presencia de varios factores de la depresion, provoca las
manifestaciones de la enfermedad, Por ejemplo, la pérdida o la
muerte de una persona importante para las personas, 0
situaciones de sobrecarga cronica pueden ser los
desencadenantes de una enfermedad depresiva (Garcia &
Nogueras, 2013).

Siempre se debe tener precaucion ante situaciones dificiles,
gue se presentan los golpes de la vida, pueden producir tristeza,
decaimiento y alteraciones animicas esto no significa que tenga
que ser necesariamente una depresion. Si se diagnostica la
enfermedad depresiva, dependiendo el nivel, el médico le

iniciara su tratamiento. (Keck, 2010.).

2.2.5 Diferencias de la depresion por género por factores biolégicos

2.2.6

Segun Keck (2010) “la depresién afecta a cerca de un 15 % de la
poblacion de Munich, siendo las mujeres que mas sufren, el doble que
los hombres”. Esto nos muestra que cualquiera puede llegar padecer,
sus familiares, las amistades. Esta enfermedad a veces es silenciosa

0 NO se reconoce.
El adulto mayor

Segun Ley N° 30490, establece que debe entenderse por
personas adultas mayores a todas aquellas que tenga de 60 o0 mas

afos (Diario oficial el peruano, 2016).
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2.2.7 LaDepresion y el adulto mayor.

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud en el 2016, la
depresion puede causar grandes sufrimientos y trastornos en las
actividades habituales en la persona. Que afecta a un 7% de la

poblacidon de ancianos en general (OMS, 2016).

Es frecuente que los sintomas de este trastorno en los adultos
mayores se pasen por alto y no se le da tratamiento 0 no se

diagnostica en esta etapa de la vida (OMS, 2016).

Los adultos mayores que padecen de depresion y con
enfermedades crénicas de los pulmones, la hipertension arterial o la
diabetes. Este trastorno aumenta con el uso de los servicios médicos

y los costos que se generan de la asistencia sanitaria (OMS, 2016).
2.2.8. Ladepresion en el envejecimiento.

La depresion no es parte en el envejecimiento. Existen estudios
gue muestran que los adultos mayores se sienten conformes con sus
vidas a pesar del aumento de dolores fisicos. Cuando la depresion
esta presente, no siempre es detectada, porque a veces los adultos
mayores no suelen mostrar los sintomas menos evidentes, porque
estdn menos propensos a sufrir o reconocer sentimientos de tristeza

o pena (National Institute of Mental Health, s.f).

Los adultos mayores estan propensos a manifestarse las
diferentes enfermedades tales como el céncer, enfermedades
cardiacas o un derrame cerebral, que pueden llegar a provocar
sintomas de depresion, o pueden estar tomando drogas medicas
cuyos efectos secundarios contribuyen a la depresion. A veces, los
adultos mayores pueden padecer de depresion vascular, evitando
que el flujo sanguineo llegue a todos los 6rganos del cuerpo,
incluyendo el cerebro. Las personas que padecen de esta depresion

pueden tener o estar en riesgo de sufrir una enfermedad
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2.2.9

2.2.10

cardiovascular o derrame cerebral coexistente (National Institute of
Mental Health, s.f).

La depresion suele asociares a otras condiciones médicas, sin
embargo, cuando los médicos las tratan, prestan menor atencion a
la depresion. Noél et al (2012, citado por Palia, Feldman & Martorell,
pag. 557) en un estudio con 1 801 adultos mayores en estados
Unidos con depresion clinica severa donde cada uno tenia, en
promedio, cuatro enfermedades cronicas. La depresion
desempefiaba un papel mas importante en el estado funcional
mental, la discapacidad y la calidad de vida que cualquiera de las

otras condiciones.

La depresion y el suicidio.

La depresion es una enfermedad grave que en determinados
casos puede llegar a amenazar incluso la vida del paciente. Si no se
trata, puede resultar en la muerte por un suicidio, que viene
condicionado por una depresion que es la causa mas comun de
fallecimiento después de la muerte por accidentes. Es muy probable
gue todos los pacientes con depresiones graves hayan tenido,
pensamientos suicidas. Si la depresion se diagnostica y se trata
oportunamente, desaparece también el deseo de morir (Keck, 2010).

La depresion y la desesperanza

Abramson et at (1997), se refiere que las personas que tiene
estilos inferenciales negativos (es decir, la vulnerabilidad) poseen
mayor riesgo que las personas que no exhiben dichos estilos para
desarrollar sintomas depresivos, especialmente los sintomas del
hipotetizado subtipo de depresion por desesperanza, cuando
experimentan sucesos vitales negativos (es decir, el estrés). La
vulnerabilidad cognitiva esta constituida por tres patrones
inferenciales desadaptativos: 1) tendencia a inferir que los factores
estables (probabilidad de persistir durante el tiempo) y globales

(probabilidad de afectar a muchas areas de la vida) causan los
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sucesos negativos. 2) tendencia a inferir que los sucesos negativos
presentes conduciran a eventos negativos futuros; y 3) tendencia a
inferir caracteristicas negativas sobre si mismo/a cuando ocurren

sucesos negativos.

2.2.11 Ladepresiony el estado de animo deprimido.

El estado de animo deprimido, esta referido a mas sintomas y
trastornos mentales asociados: llanto, irritabilidad, obsesivas,
ansiedad, fobias, crisis de angustia, la preocupacion excesiva por la
salud fisica, fibromialgia, quejas de dolor, problemas en la actividad
sexual, problemas en las relaciones interpersonales, tristeza
profunda, problemas laborales, problemas escolares, abuso de

alcohol y otras sustancias que llegan afectar la vida.

2.3  Definicion conceptual

- Adulto mayor.

Se llama o usa el término adulto mayor cuando la persona tiene
mas de 60 afios de edad, incluso se les puede llamar personas de la
tercera edad, porque segun las propias caracteristicas que la persona
alcanza a la edad de 60, desde el ambito bioldgico, psicolégico o

social en el territorio donde vive. (El peruano, 2016; concepto, 2014).

- Centro Poblado

En todo lugar del territorio nacional, identificado mediante un
nombre y habitado con el animo de su supervivencia, se agrupan y
forman una poblacion de humanos con su respectivos saneamientos
basicos, en los lugares que no viven humanos o se cultiva alimentos
de pan llevar ,este grupo de personas inician su permanencia, por lo
general, es conformadas por varias familias ,en especial madres
solteras y padres solteros por tener un hijo si conyugues, Las
viviendas pueden hallarse agrupadas de manera contigua formando

manzanas, calles y plazas, como en el caso de los pueblos y
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ciudades, semidispersos, como una pequefia agrupacion de viviendas
contiguas, como es el caso de algunos caserios, rancherias, anexos,
etc. o, hallarse totalmente dispersos, como por ejemplo las viviendas

de los agricultores en las zonas agropecuarias (INEI, 2006).
- Depresion en el adulto mayor.

Las personas mayores de 60 afios que tienen los sintomas o
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del sueiio o del apetito,
sensacién de cansancio y falta de concentracion, son consideradas

adultos mayores con depresion. (OMS, 2016).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio utilizado.

3.1.1

3.1.2

Tipo de investigacion:

La presente investigacion es descriptiva, segun refiere Hernandez
(2012). Este tipo de investigacion tiene como propoésito describir las
variables y analizar su incidencia en un momento dado. En la
investigacién también se presenta un proyecto de intervencion lo que
es un trabajo aplicativo, ya que es diferente por tener un propésito
practico inmediato bien definido, en el cual, se investiga para luego
actuar, cambiar, modificar o proyectarse a un determinado sector en

obtener la meta propuesta hacer realidad.

Segun Tamayo (2003), la investigacion descriptiva comprende la
descripcion, el registro, el analisis e interpretacién de la naturaleza
actual, y la composicién o proceso de los fenémenos. El enfoque del
trabajo se hace sobre conclusiones dominantes o sobre grupo de

personas, grupo de cosas, se conduce o funciona en presente.
Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal

descriptivo.

Es no experimental porque la muestra sujeta a estudio no fue
manipulada durante la investigacion. Asi mismo, refieren los
investigadores Hernandez, Fernandez & Baptista (2006) que la
investigacibn es no experimental porque no hacemos variar
intencionalmente las variables independientes. Lo que se hace en la
investigacion no experimental es observar los fenGmenos tal y como

se dan en su contexto natural, para después analizarlos.
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Es transversal descriptivo porque segun los investigadores
Hernandez, Fernandez & Baptista (2006) “el disefio transversal es
aguel donde los datos se recopilan en un solo momento, en un tiempo
Unico”. Su propasito es describir las variables y analizar su incidencia
e interrelacion en un tiempo dado. Es como tomar una fotografia de

algo que sucede y registrarlo.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1

3.2.1

Poblacién

La poblacion es la casa del adulto Mayor Tayta Wasi, del centro
poblado san Francisco de la provincia Mariscal Nieto esta ubicado en
el departamento de Moquegua, a esta casa pertenecen 30 adultos
mayores, de 60 afios a mas, los que se retnen todo el lunes y jueves
de cada semana entre ellos hombres y mujeres, para realizar sus
actividades de preparacion de alimentos, reuniones, confraternizar y

para realizar los diferentes tipos de ejercicios entre ellos el Taichi.
La muestra.

La muestra seleccionada fue determinada mediante el método
probabilistico aleatoria, donde todos los miembros de la Casa Tayta
Wasi pudieron ser sujetos del presente estudio, por lo cual los criterios
de Inclusién es que los participantes tuvieran mas de 60 afios de edad
(adulto mayor) y pertenezca a la casa referida. No se aplico el criterio
de exclusion a ningun participante. Los adultos mayores a quienes se
aplico el instrumento a toda la poblacion de estudio conformada por

30 adultos mayores, que son parte de la muestra.

Los 30 adultos mayores se les aplico la escala de depresion
geriatrica de Yesavage GDS 15. Segun Cohen, Manion & Morrison
(como se cité por Vicenty y Figueroa, 2011), refieren que la muestra
se compone de aquellos que tengan la misma caracteristica y pueden
ser participes de del proceso hasta que se obtenga el grupo de la

muestra.
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Tabla 1.

Distribucién de la muestra

Distribucion de la muestra segin sexo Frecuencia
Hombre 12
Mujer 18
Total 30

Elaboracion propia

3.3 Identificacion de la variable

La depresion en el adulto mayor es la variable que se va a evaluar, si

la padecen o no padecen en la casa Tayta Wasi.

Cuando el estado de animo de un individuo o persona sufre
sentimientos severos y prolongados de tristeza o sintomas relacionados
gue afectan a su capacidad para relacionarse con otros, trabajar o afrontar
el dia, la tristeza se convierte en una enfermedad, que se conoce como
depresion.
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3.3.1 Tabla de Operacionalizacion.

Variable

Definiciéon
conceptual

Dimensiones

Indicadores

items

Calificacion

Nivel de
depresion

La depresion
es una
respuesta de
la pérdida o
falta de
refuerzos
positivos
contingentes
en la
conducta,
como la
reduccion en
el nimero de
conductas y
la reduccién
en la
cantidad de
actividades.
(Lewinsohn,
1974, citado
por Sanzy
Véasquez,
2014)

Desesperanza

Estado

de
animo
deprimido

Desanimo

Aislamiento

Visiéon
catastrofica

Desmotivacion

Negatividad

Sentimiento de

vacio

1,4,5,7

9,15

6, 8,12

2,10

11, 13, 14.

3

Por baremos:
Normal,
Depresién
severa,
Depresién
Moderada vy
Depresién
Severa
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3.4 Técnicas e instrumentos de instrumentos de evaluacién vy

diagnadstico.

Segun Galan (2009) refiere que la técnica del cuestionario es un
cuerpo de preguntas elaboradas para obtener la informacién necesaria
para lograr los objetivos establecidos en el proyecto de investigacion.
Ademas, permite estandarizar e integrar la recopilacion de datos. Un
cuestionario mal construido conlleva a recoger informacién incompleta,
datos incorrectos generando informacion no confiable. Por esta razéon el
cuestionario es en definitiva un conjunto de preguntas referida a una o

mas variables que se mediran.

En concordancia con lo referido por Galan (2009), el test de escala de
geriatria de Yesavage GDS 15 es el instrumento aplicado y propicio
porque es un documento especifico que permiten al investigador recoger
la informacion y las opiniones que manifiestan las personas para

identificar la depresion.

En 1986, se cre6 un cuestionario corto de la escala de depresion
geriatrica tés de yesavage GDS 15, que consiste de 15 preguntas. Para
la version corta, se seleccionaron las preguntas del cuestionario largo
GDS que guardaban la mayor correlacion con los sintomas depresivos en
los estudios de validacion. De los 15 puntos, 10 indicaban la presencia de
depresion cuando se contestaban afirmativamente, mientras que el resto
(preguntas namero 1, 5, 7, 11 y 13) indicaban depresién cuando se
respondian negativamente. El puntaje de 0-4 se considera normal, segun
la edad, educacion; 5-8 indica depresion leve; 9-11 indica depresion
moderada; y 12-15 indica depresion severa. El cuestionario corto resulta
mas sencillo de usar para los pacientes con afecciones fisicas y pacientes
con demencia leve. Ademas de que se puede dimensionar en la

esperanza y estado de animo deprimido.
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Escala de depresiéon de Geriatrica de Yesavage GDS 15.

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage es un instrumento
ampliamente utilizado para tamizaje de depresion, ha sido traducida y
validada en diversos idiomas incluyendo el espafiol. La version original fue
desarrollada por Brink y Yesavage en 1982 y consta de 30 preguntas de
formato si-no. En 1986, Sheikh y Yesavage desarrollaron la version
abreviada de 15 preguntas, la cual conserva la efectividad de la escala
original, mejorando la facilidad de la administracion ademéas de que se
puede dimensionar en desesperanza y el estado de animo deprimido. Un
puntaje de 5 0 mas respuestas positivas sugiere depresion, con una
sensibilidad y especificidad de entre 80-95% dependiendo de la poblacion
estudiada. Aunque ambas versiones de la Escala de Depresion Geriatrica
son instrumentos muy efectivos, aun la version de 15 preguntas resulta
demasiado extensa para su uso rutinario en atencion ambulatoria. Basado
en esta necesidad, es que en 1999 T. Hoyl, C. Alessi, L. Rubenstein et al
desarrollaron la version de 5 items de la Escala de Depresion Geriatrica,
la cual en poblaciébn norteamericana resulté ser tan efectiva como la
version de 15 preguntas, con una sensibilidad de 97% y especificidad de

85% para el diagndstico de depresion.
Validez y confiabilidad.

La Validacion de la version reducida de la escala de depresion
geriatrica test de Yesavage GDS15 en el Peru se dio en el consultorio
externo de geriatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia, se aplicé el
instrumento de la Escala de depresion geriatrica en su version reducida
GDS15 y el corto GDS4 en conjunto con el DSM-IV a una cantidad total
de 400 adultos mayores entre 60 y 85 afios que ingresaron al estudio del
cual el 66,25% fueron mujeres, la media de la edad fue 70,85 afos. El
17,3% tuvo depresién segun DSM -1V, 11,8% segun GDS-15 y 34,3%
segun GDS-4. La sensibilidad del GDS-15 fue de 49%, la especificidad
96%, con un valor predictivo negativo de 90% y valor predictivo positivo
de 72%. La sensibilidad del GDS- 4 fue de 93%, la especificidad de 78%,
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con un valor predictivo negativo 98% y valor predictivo positivo de 47%.
El valor Kappa para el GDS-15 en relacién al DSM-IV fue 0,52 y para el
GDS-4 fue de 0,50. Los resultados del GDS-4 presenta una alta
sensibilidad y un alto valor predictivo negativo, lo cual nos permite utilizarlo
como un buen método de tamizaje, aunque no de diagndstico debido a
gue presenta un bajo valor predictivo positivo y un indice Kappa de 0,50,
que no muestra adecuada concordancia con el estdndar de oro, siendo el
de orden diagnéstico mayor a 0,8. En el GDS-15 presentd6 menor
sensibilidad y menor valor predictivo negativo que el GDS-4, en
comparacion con el estandar de oro. En estudios previos se encontr6 una
mayor sensibilidad para depresion con el primer instrumento debido a que
el punto de corte usado fue menor e incluia las categorias de riesgo y
depresion establecida, nosotros consideramos un punto de corte mayor o
igual a 10, para considerar solo depresion establecida y no riesgo de
depresion. El GDS-15 demostrd tener una buena especificidad y mayor
valor predictivo positivo que el GDS-4.
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CAPITULO IV

PROCESAMIENTO, PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

4.1 Procesamiento de los resultados.

Luego de recolectar la informacion con el instrumento de la escala de
escala de geriatria de Yesavage GDS 15 para la medicidn de la depresion,

se procedi6 a:

» Tabular la informacion, codificarla y transferirla a una base de datos
computarizada (IBM SPSS, 22 y MS Excel 2016)

» Determinar la distribucion de las frecuencias y la incidencia
participativa (porcentajes), de los datos del instrumento de
investigacion.

P Se aplicaron las siguientes técnicas estadisticas:
Valor Minimo y Maximo

Media aritmética:

4.2 Presentacion de resultados.

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos de la tabulacion
de datos, de la aplicacion del test de escala de depresion geriatria de
Yesavage GDS15 a los 30 adultos mayores de la casa Tayta Wasi del

centro poblado san Francisco provincia Mariscal Nieto- Moquegua.
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Tabla 2

Nivel de depresién en los adultos mayores de la casa Tayta Wasi

del centro poblado san Francisco provincia Mariscal Nieto-

Moquegua.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje Frecuencia
valido acumulado

Normal 2 6,7 6,7 6,7
Leve 12 40,0 40,0 46,7

Validos Moderada 14 46,7 46,7 93,3
Severa 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

En la tabla N° 2 se puede observar los niveles de depresion en los
adultos mayores de la casa Tayta Wasi, siendo los siguientes: Normal, 2
adultos mayores; con depresion leve 12 adultos mayores; padecen
depresion moderada 14 adultos mayores y; padecen de depresion Severa
en 2 adultos mayores. Se puede resaltar que en la presente muestra se
observa con mayor frecuencia la presencia de depresion moderada.

total_final

W Normal
Leve

O morderada
Severa

Figura 1 Nivel de depresion en los adultos mayores de la casa
Tayta Wasi del centro poblado san Francisco provincia Mariscal
Nieto- Moquegua.

El 6.6 % de adultos mayores se encuentra normal; el 40.0 % de los
adultos mayores padece de depresion leve; el 46.6 % padece de
depresion moderada y el 6.6% padece depresion leve.
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Tabla 3

Nivel de depresidn en la dimension de desesperanza en los
adultos mayores de la casa Tayta Wasi del centro poblado san

Francisco provincia Mariscal Nieto- Moquegua.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 7 23,3 23,3 23,3
Medio 22 73,3 73,3 96,7
Vélidos  Alto 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

En la tabla N° 3 se puede observar en los niveles depresion de la
dimension de desesperanza que presentaron los adultos mayores: 7
adultos mayores con desesperanza baja, 22 adultos mayores con una
desesperanza medio y, solo 1 adulto mayor con desesperanza alta. Los
resultados resaltan la presencia de la desesperanza a nivel medio en los

adultos mayores.

deses_final

[ =R
I Medio
O ate

Figura 2 Nivel de depresion en la dimension de desesperanza de
la depresién en los adultos mayores de la casa Tayta Wasi del centro
poblado san Francisco provincia Mariscal Nieto- Moquegua.

El 23.3% de los adultos presento la desesperanza bajo, sin embargo,
se advirti6 que el 73.33% de los adultos mayores presentaron la
desesperanza en el nivel medio y el 3.33% presento la desesperanza alta.
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Tabla 4

Nivel de depresion en la dimension del estado de animo
deprimido en los adultos mayores de la casa Tayta Wasi del centro
poblado san Francisco provincia Mariscal Nieto- Moquegua.

Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 5 16,7 16,7 16,7
Medio 24 80,0 80,0 96,7
Vélidos Alto 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

En la tabla N° 4 se puede observar en los niveles de depresion en la
dimension del estado de &nimo deprimido que padecen los adultos
mayores: 5 adultos mayores presentaron el estado de d&nimo deprimido
bajo, seguido de una mayoria de 24 adultos mayores que presentaron el
estado de animo deprimido medio, y 1 adulto mayor que presento el

estado de animo deprimido alto.

animo_depress

‘

W 5ajo
H Medio
Oate

Figura 3 Nivel de depresion en la dimension de animo deprimido
en los adultos mayores de la casa Tayta Wasi del centro poblado san
Francisco provincia Mariscal Nieto- Moquegua.

El 16.6% presento el nivel de estado de animo deprimido bajo; el 80%
presento el nivel de estado de animo deprimido medio y el 3.3% presento

el estado de animo deprimido alto.
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4.3 Analisis y discusion de los resultados

Los resultados obtenidos en la tabla 2 y figura 1 demuestran que de
la aplicacion de la escala de depresidn geriatrica test de Yesavage version
reducida GDS 15, se encontré a 2 adultos mayores con el nivel normal,
con la presencia de la depresion leve a 12 adultos mayores, asi mismo,
se advirti6 que 14 adultos mayores presentaron la depresion moderada,
y 2 con la depresion severa, por lo tanto, la muestra requiere una atencién

especializada para el control de la depresion ya presente en la poblacion.

Los niveles de la dimension de desesperanza de la depresion
presentados en los adultos mayores de la casa Tayta Wais de San
Francisco Moquegua son: 7 adultos mayores presentaron el nivel de
desesperanza bajo; 22 de adultos mayores con el nivel de desesperanza
medio; 1 adulto mayor con la presencia del nivel de desesperanza alta.
Los niveles presentes de la dimension de desesperanza estan afectando
la calidad de vida del adulto mayor, por eso es necesario que reciban un

control conforme a los resultados obtenidos.

Los niveles de la dimensién del estado de animo deprimido presentados
en los adultos mayores son: 5 adultos mayores presentaron el nivel de
estado animo deprimido bajo; 24 adultos mayores presentaron el nivel de
estado de animo deprimido medio; 1 adulto mayor presento el nivel de

estado de animo alto.

La depresion es una enfermedad que afecta a muchas personas y
conforme sefala Salazar y Reyes respecto a que los resultados que
obtuvo, que mas vulnerable son los sujetos con edad entre los 70-79 afos,
los cuales son considerados adultos mayores, estan mas propensos a
presentar de un episodio depresivo porgue es una etapa donde la persona

requiere mayor atencion y comprension.

Acosta sefala que el lugar donde que aplico el instrumento evidencio
gue es una poblacién que no ha sufrido abandono, y que, a pesar de las

limitaciones propias de la edad, tienen la mentalidad de ser capaces de
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poner en marcha nuevos proyectos. Y eso se debe a que en muchas de
sus conclusiones sefialo que presentan un apoyo social, donde las se
encuentran personas llenas de energia, que, aunque en el mayor
porcentaje existe el temor de que les pase algo malo, se sienten feliz la
mayor parte del tiempo. El cual puede sefialarse en la presente tesis,
porque durante la aplicacion del instrumento de Yesavage GDS15 se
pudo observar que muchos de los adultos mayores no venian con sus
familiares, no obstante, se pudo presenciar carisma y consuelo entre los
comparfieros, es por ello que posiblemente haya influenciado en los

resultados obtenidos.

Ojeda y Orellana sefialaron que la presencia de depresion mayor es
de 1-5% y una frecuencia de 8-27% de los sintomas depresivos
significativos en los adultos mayores que viven en la comunidad, ademas
la cifra es aun mayor en los sujetos mayores hospitalizados, y en aquellos
residentes en casas de reposo. Y eso se puede tener presente y comparar
con los adultos mayores a quienes se aplicé el instrumento, pues la
muestra con que se trabajo pueden transitar libremente, socializarse con
mayor facilidad, asi mismo, al estar libre les permite que pueden tomar
decisiones lo que logra que el nivel depresién no aumente y de alguna

manera se controla.

Se puede deducir que aquellos adultos mayores, que no poseen una
red social establecida, es decir viven solos, estd mas propensos a sufrir
dicho trastorno del &nimo; asi mismo, nos muestra que no existe diferencia
en su aparicién acorde a género, datos que pueden verse reflejados en el
resto de la poblacion adulta mayor del distrito. El cual estamos de acuerdo,
ya gque la persona al ser un ser social desde que nace, por desde que
inicia nuestra existencia dependemos de otros, sin duda es un factor que

puede influenciar en la presencia de depresion en los adultos mayores.

Odar en su estudio realizado, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia
de trastorno depresivo en los adultos Mayores, con una muestra de 90
adultos mayores, aplicando el Instrumento de test de depresién geriatrica

Yesavage - version corta, obtuvo como resultado que en la prevalencia de
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trastorno depresivo de adultos mayores es de 28.9%, no existiendo
estadisticamente una diferencia significativa segun el sexo y que esta se
encuentra marcada por la compafiia de una persona. Que en comparacion
a los estudios del presente trabajo se observa que los adultos mayores
presentaron un nivel de depresion el 93 % lo cual puede demostrar que al

existir un nivel de depresion se requiere una atencion especializada.

Montenegro Santisteban en los estudios realizado cuyo objetivo fue
determinar los factores psico asociados a la depresion en el adulto mayor,
aplicado a una muestra 36 adultos mayores, empleando para esto el
Instrumento Escala de depresion Yesavage GDS-15, obtuvo como
resultado que 45.8% de su muestra presenta un estado depresivo severo,
y un 37.5% un estado depresivo moderado, los cuales se relacionaban al
factor psicolégico de auto estima en los mayores de 65 afios, siendo la
conclusién del mismo que el factor psicolégico tiene una incidencia en el
estado depresivo de los adultos mayores. En nuestro trabajo podemos
coincidir con esta parte de la conclusion, en el sentido que los resultados
de nuestros estudios evidencian que el estado de &nimo de las personas
los ubica segun su condicion de los sintomas de un episodio depresivo,

en qué nivel de depresion se encuentra los adultos mayores.

Ibafiez, en su estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del
nivel de depresion y la relacion de algunos factores con la depresion en
pacientes geriatricos del servicio de medicina interna del Hospital regional
Honorio Delgado de adultos mayores de 60 afios a mas, conformada con
una muestra por 96 pacientes a quienes aplicé el instrumento escala de
depresion geriatrica yesavage, donde su resultado fue una prevalencia de
61,5% de depresion, asi como la evidencia de no depresion en 38.5,
advirtio la presencia de depresion Moderada en un 55,2% y depresion
severa 6,3%, encontrando una relacion estadistica con las variables del
sexo, grado instruccion y los dias de hospitalizacion, que en contraste a
mi trabajo donde el resultado: el 6.6 % de adultos mayores se encuentra
normal; el 40.0 % de los adultos mayores padece de depresion leve; el
46.6 % padece de depresion moderada y el 6.6% padece depresion leve.
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Asi mismo, el estado de animo depresivo y la desesperanza se
encuentran en los adultos mayores, sin embargo, el sexo y grado de
instruccion no guardan relacion con los resultados obtenidos en la

muestra aplicada.

4.4 Conclusiones

Conforme a los resultados obtenidos de la aplicacion de la escala de
depresion geriatrica del test de Yesavage GDS 15, se identifico que los
niveles de depresion presentes en los adultos mayores de la casa Tayta
Wasi del centro poblado San Francisco provincia Mariscal Nieto-
Moquegua, son la depresion leve, moderada y severa, sin embargo, se
puede sefialar que se presento6 en la mayor parte de la muestra la presencia

de depresion moderada.

Respecto al nivel de depresion leve, se presentd en 12 adultos mayores
de la casa Tayta Wasi del centro poblado San Francisco provincia Mariscal
Nieto- Moquegua, quienes conforme a la aplicacion de la escala de
depresion geriatrica del test de Yesavage GDS 15, se identific6 que
padecen de depresion leve. Por lo tanto, requieren de asistencia profesional

para poder controlar el episodio depresivo leve.

Respecto al nivel de depresiéon Moderado, se presentdé en 14 de los
adultos mayores de la casa Tayta Wasi del centro poblado San Francisco
provincia Mariscal Nieto- Moquegua, quienes conforme a la aplicacién de
la escala de depresion geriatrica del test de Yesavage GDS 15, se identifico
gue padecen este episodio depresivo, por lo que requieren la asistencia

profesional.

Respecto al nivel de depresidn severa, se advirtio que 2 adultos mayores
de la casa Tayta Wasi del centro poblado San Francisco provincia Mariscal
Nieto- Moquegua, quienes conforme a la aplicacibn de la escala de
depresion geriatrica del test de Yesavage GDS 15, padecen de depresion
severa. Por lo tanto, requieren de asistencia profesional para poder

controlar el episodio depresivo severo.

54



Se identificaron los niveles de depresion en la dimension de
desesperanza. Teniendo como resultado que los adultos mayores
presentaron todos los niveles: el bajo, medio y alto, sin embargo, tuvo
mayor presencia la desesperanza en el nivel medio, siendo necesario
realizar medidas para prevenir el aumento del nivel pensamientos

negativos que puede estar teniendo en el adulto mayor.

Los niveles presentes de la depresion en la dimension del estado de
animo deprimido, fue el estado de animo bajo, medio y alto, siendo el mas
resaltante el estado de &nimo deprimido medio, por lo que se puede advertir
un problema de la depresion, que es silencioso, pero se suele manifestar

en el tiempo y requiere de control con asistencia de un profesional.

45 Recomendaciones

La intervencidn y participacion de los adultos mayores en los diversos
programas permite que pueda controlar y disminuir los niveles de
depresion que pudiera padecer, ademas permite desarrollarse
socialmente, mejorar su salud mental y fisica. Asi mismo, se debe
promover la participacion de la familia para desarrollar un mayor afecto y
un ambiente de armonia para lograr el pronto control del nivel de

depresion.

La creacion de programas de depresion que tengan presente la
dimensién de desesperanza de la depresion, porque los pensamientos
negativos que pueden tener los adultos mayores pueden tener inferencia
en los resultados que se espera obtener de la aplicacion del programa de

intervencion.

El programa dirigido al adulto mayor debe tener presente la dimension
del estado de animo deprimido de la depresion, porque se debe tener en
cuenta la cantidad de actividades reforzadoras que realiza la persona,
para poder lograr una mejora pronta en base a las actitudes que tiene el

adulto mayor frente al programa y esperar obtener mejores resultados.
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La sociedad también debe intervenir en el programa, participando u
otorgando ideas para hacer mas eficaces en las metodologias de control
y asi poder identificar los factores de prevencion de depresion en las
diferentes casas de los adultos mayores. Y con ello invitar y motivar a los

adultos mayores en la participacion de los programas.

Se recomienda una intervencion basada en resultados y conclusiones de
investigacién tales como el presente, resultado que es informacién
relevante para los diversos estudios y programas de prevencion social que
estan situados en nuestra localidad, en nuestra nacion y en el mundo. Y
poder concientizar, que la depresion es una enfermedad que a cualquier
edad puede padecer una persona, a quien debe brindarse el apoyo
adecuado, oportuno, eficaz, en el momento que se necesita. La depresion
en algunos adultos mayores puede llevarlos al suicidio, al no sentirse
comprendidos y escuchados, y estar desorientadas, pueden tomar
decisiones equivocadas, por eso resulta muy importante el tratamiento

efectivo de la depresion en nuestras vidas.
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CAPITULO V

PROGRAMA DE INTERVENCION

5.1 Denominacion del programa

Taller para controlar o disminuir el nivel de depresion en los adultos
mayores de la casa Tayta Wasi en el centro poblado San Francisco de

Moquegua.
5.2 Justificacion del problema

La depresion es una enfermedad que esta afectando a la humanidad
en todo sus niveles, que no la podemos asociar solo a famosas obras
literarias, su incidencia aumenta y se pronostica que en el afio 2020 se
ubicara como la segunda causa de discapacidad, cuando en el 2000 era
la cuarta. Estos datos nos dan la evidencian que es un problema actual

gue se esta viviendo y para el futuro (Garcia, 2013).

La depresion es una enfermedad silenciosa, que esta frecuente en
muchas personas y que estan padeciendo en especial el adulto mayor,
asi mismo existe las medidas para poder ser ayudado, a quienes las
padecen y poder prevenir reconociendo sus caracteristicas de los
sintomas, para luego darte valor a ti mismo, que la vida es un gran regalo

de la naturaleza (Garcia, 2013).

La depresion puede dimensionarse en la desesperanza y estado de
animo deprimido, este conocimiento permite conocer el enfoque para
realizarse el programa, como es el que se propone, porgue en el ambito
de desesperanza se espera crear pensamientos positivos y poder suplir
los negativos que pertenecen a la desesperanza, asi mismo, realizar
actividades con la participacion del adulto mayor que tendra por objeto
ensefiar conductas positivas para su salud mental y asi controlar el
estado de animo deprimido, porgue la depresion es un mal que puede

aparecer a cualquier edad, donde la persona puede mantener
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5.3

sentimientos de gran tristeza durante un largo periodo, afectando su vida

cotidiana (Lewinsohn, 1974, citado por Sanz y Vasquez, 2014).

En el departamento de Moquegua, en la casa Tayta Was del centro
poblado san Francisco provincia Mariscal Nieto se tiene el resultado, del
instrumento que los adultos mayores padecen de depresion en los
diferentes niveles de medicion, y conforme a la aplicacién de la escala de
depresion geriatrica test de Yesavage GDS 15. Siendo necesario la
elaboracion de métodos de control del nivel de la depresion que estan

padeciendo los adultos mayores.

Los adultos mayores de la casa Tayta Wasi San francisco padecen de
este mal y por ello es necesario la creacién de un programa dirigido a la
poblacion mayor de 60 afios, porque en esta etapa de la vida es donde
las dificultades humanas se muestran como el desgaste cognitivo, los
dolores musculares, las enfermedades gastrointestinales que conllevan a
una eventual depresion, y aun mas si en esta etapa de la vida se

encuentran solos.

La utilidad de crear un programa dirigido a los adultos mayores, es
para controlar o disminuir el nivel de depresién, ademas de lograr los
objetivos propuestos, tiene como ventaja que durante el desarrollo de las
actividades se puede identificar nuevas y mejores metodologias. Asi
mismo, mostrar a la sociedad el problema que existe y motivarla en la
creacion de nuevos programas. También permite expresar al sector de
adultos mayores que no se encuentran solos, y motivarlos a participar del

taller.
Establecimiento de objetivos

— Involucrar las familiares de los adultos mayores.

— Lograr una mayor cercania familiar con el adulto mayor.
—  Ensefiar un mejor estilo de vida.

—  Confraternizar los participantes del taller.

—  Motivar metas de corto plazo.
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5.4 Sector al que se dirige

5.5

5.6

El Sector determinado para la intervencién del presente programa

esta dirigido a los adultos mayores.
Establecimiento de conductas problemas /meta

Controlar o disminuir el nivel de depresion en los adultos mayores de

la casa Tayta Wasi del centro poblado San Francisco en Moquegua.
Metodologia de la intervencién

El presente taller se desarrollara en cinco areas: En el aspecto fisico
recreativo, incluira los movimientos fisicos programados en el taller. En el
ambito psicoldgico, influird mediante las breves historias acompafiado de
las actividades, para motivar una mente saludable con pensamientos
positivos. En el dmbito social, los participantes podran confraternizar
durante el desarrollo de las sesiones, para formar objetivos en comun. Asi
mismo, influira el programa en la mejora de la salud mental. Ademas, se
espera con el presente taller motivar a la sociedad en el apoyo y la

participacion de los programas dirigidos a los adultos mayores.

Tabla 5

Cuadro de areas y participacion de los adultos mayores.

Area Adultos mayores

- _ — Activar la psicomotricidad mediante
Fisico recreativo . _
los ejercicios coordinados del cuerpo.

— Generar pensamientos positivos.

Psicologica _
— Cumplir metas de corto plazo.
Social — Generar confianza y confraternizar.
. — Involucrar a los familiares las
Familiar o
actividades.
Salud — Enseiar ejercicios de Relajacion.
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5.7 Instrumentos/material a utilizar

— Un psicologo y un asistente

— Un ambiente para el desarrollo del programa.
— Equipo de sonido con micréfono

— 40 Sillas y 5 mesas

— Pelotas y globos
5.8 Cronograma
Estrategia.

El presente taller se realizara en ocho sesiones que sera desarrollado
durante los meses de setiembre y octubre del presente afio. Tendra una
duracion de una a dos horas por sesién. Asi mismo cada sesion estara
conformada por una actividad que tendra objetivos de corto plazo.
Ademas, se invitara a los familiares a participar del taller y acompafiar a
su ser querido. Teniendo presente durante todas las sesiones disminuir el
nivel de depresion que existe. Y al finalizar las sesiones se tendra una
comunicacién con los participantes, para conocer los resultados obtenidos

durante el programa.
5.9 Actividades

Las sesiones se desarrollaran de la siguiente manera:
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Tabla 6

Primera sesién de intervenciéon

N° 1
Sesion Viday libertad
Que los adultos mayores se sientan psiquica vivos y
Objetivo libres.
Aprender pensamientos positivos durante la sesion.
Tiempo 1 hora
Recursos  Equipo de sonido
Indicador  Confianza
evaluacién Depresion
- A los participantes se les entregara una pelota para
gue lo hagan circular a todos. Cuando uno reciba la
pelota debe decir su nombre, su comida y color favorito.
Ademas, se les contara una breve historia que tendra
como mensaje la importancia de la vida y la libertad.
- Se realizara el ejercicio de respiracion, en el cual se
Actividad  les pedira que inhalen profundo mientras levantando las

manos, y después bajen sus manos diciendo jSoy libre!

(x10 veces).

- En el segundo ejercicio se les pedird que se muevan
como si estuviera pasando una fuerte corriente de
electricidad, empezando por sus pies, cintura, manos,

hombros y cabeza. Mientras dicen jVivoj (x10)
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Tabla 7

Segunda sesion de intervencion

NO

Sesién

Objetivo

Tiempo
Recursos
Indicador

evaluacion

2
Virtudes

Generar pensamientos positivos en los adultos
mayores. Ensefiar una
correcta respiracion para que se relajar los masculos y
generar ideas positivas.

1 hora

Quipo de sonido y sillas

Relajaciéon

Depresién

Actividad

- Con un fondo musical suave y melodioso se pedira a
los participantes que se sienten y cierren sus 0jos,
inhalen y exhalen lentamente, pasado dos minutos se
comenzara a contar una historia que deberan imaginar.
- Luego cada uno tendra que mencionar una virtud que
tiene y lo entregara a quien esta a su lado derecho,
quien tendra que decir una oracion. Por ejemplo, yo soy
feliz porque siempre como postre. Hasta que terminen
todos. Después se iniciara con los ejercicios.

- Los participantes deberan estirarse como si se
estuvieran levantando, y diran jQué buen dia hace! (x5
veces). Después levantaran las manos mientras
inhalan aire, retendran la respiracion por 10 segundos
y exhalando las bajaran (x10 veces).

- Moveran un poco sus rodillas hacia adelante y atras
(x20 veces). Luego moveran la rodilla izquierda
adelante derecha, adelante y atras. (2 minutos).
- Moveran las manos hacia adelante, luego detras de
la cabeza, adelante de nuevo, y sigue en la cintura
minutos). Finalmente se realizara el ejercicio en

conjunto (10 minutos).
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Tabla 8

Tercera sesion de intervencion

N° 3

Sesion La lava volcanica y el frio para cuidar nuestra salud.
La importancia de abrigarse y cuidarse.

o Que el adulto mayor pueda dar a conocer de sus

Objetivo
malestares y preocupaciones a sus familiares mas
cercanos

Tiempo 1 hora

Recursos  Equipo de Sonido

Indicador  Autoestima

evaluacion Depresion
- La sesion empieza, con ejercicios de estiramiento, el
cual sera guiado por el coordinador.
- Luego se jugara la lava vy frio.
- Que consiste en que cuando diga lava, todos van a
pensar que esté caliente el piso y tendran que mover sus
pies como si quemara el piso y a decir jquema, quema!

Actividad

Cuando diga frio, tendran que abrigarse con sus brazos
y comenzar a temblar como si hiciera frio y decir jFrio,
frio!

- Después se les contara una historia sobre el frio y el
calor, para que puedan entender el mensaje, de

abrigarse, y cuando algo les duele avisar.
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Tabla 9

Cuarta sesién de intervencion

NO

Sesion

Objetivo

Tiempo
Recursos

Indicador
de

4
Ricos alimentos

Hacer comprender la importancia de alimentarse.
Generar relaciones interpersonales de los adultos
mayores con sus compafieros y pueda existir mayor
comunicacion.

1 hora

Equipo de sonido

Participacion familiar

Apetito.

Trabajo en equipo.

evaluacion Depresion.

Actividad

Para esta sesion se necesitara una fruta o verdura que le
guste al participante. Se formara dos grupos y se pedira
que un integrante del grupo determinado se acerque con
su fruta o verdura, y se pedira al otro grupo que intente
adivinar porque le gusta la fruta hasta que terminen todos
los integrantes. El que obtenga mas puntos ganara un
reconocimiento por parte del coordinador. Terminado, se
les contara una breve historia de la importancia de las
frutas y verduras.

Se calentara el cuerpo, mediante ejercicio de respiracion
y luego se jugara a Papa Noel.

- El juego consiste en que caminen por todo lado, y
cuando diga alto, todos deberan agarrarse la barriga
como Papa Noel y decir jJo Jo Jo! Sefalare a dos
personas. A quien sefale con la mano izquierda debera
decir su plato de comida favorito, y a quien sefiale con la
mano derecha, agarrandose la barriga debera decir jJo

jo jo quiero comer (la comida que se hizo mencion) ...... !
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Tabla 10

Quinta sesién de intervenciéon

N° 5

Sesion Familia y amigos
Lograr el afecto y cercania familiar

Objetivo ~ Crear un ambiente de confianza familiar
Lograr el trabajo en equipo

Tiempo 2 horas

Recursos Equipo de sonido

Indicador Comunicacion

de Trabajo en equipo

evaluacion Depresion
- Se empezara primero con la presentacion de sus
familiares, y ambos se tendran que poner un
sobrenombre.
- Luego se realizara un juego llamado “el espejo del
baile “, donde el familiar sera el espejo. Se pondra la
musica y todos bailaran. Se evaluara quien tiene mejor
coordinacion. Luego cambiaran de lugar donde el
familiar esta vez sera quien dirija el baile.
- Luego a cada pareja se les asignara un nombre de
animal (Leon, pitbull, pantera, lobo, etc.). Deberan

Actividad caminar en pareja por todos lados, y cuando el

coordinar diga por ejemplo leén, las parejas que les
toque tendran que levantar la mano y decir en voz de
coro, jAca estan los leones del Africa!, al final debera
rugir acompafnado del cuerpo.

- Luego se Pedira que formen un circulo, y todos se
agarren de la mano. Y jugaremos a lava y electricidad.
Donde sin soltarse la mano, cuando diga electricidad,
todos deberan simular que se estan electrocutando, y
cuando diga lava todos tendran que levantar sus pies

como si quemara el piso.
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Tabla 11

Sexta sesion de intervencion

N° 6
Sesion Formas de reir.
o Eliminar los prejuicios de verglienza para sonreir.

Objetivo ) )
Activar los musculos faciales del rostro.

Tiempo 1 hora

Recursos Equipo de sonido y globos

Indicador  Autoestima

de Depresion

evaluacion Confianza
- En la actividad podran participar los parientes.
Se formar& una ronda y en el medio se pondran dos
parejas elegidas por afinidad. La pareja del lado
izquierdo tendra que decirle bromas a la pareja del
lado derecho, empezando por las prendas. Por
ejemplo, que lindos son tus aretes, que lindo es tu
cabello. Provocando nervios en la otra persona, al
cual la pareja del lado derecho debera responder
riendo a la broma.
Y cuando se quedan en silencio los participantes,
todos diran jt puedes!, motivandolos a participar.

Actividad

Luego las dos siguientes parejas ingresan,
comenzaran a bailar. Pasan unos minutos y se
detienen a mirar a los ojos de la otra pareja, y la pareja
del lado derecho tendra que decir que lindos son tus
0jos. Mientras que una tercera persona le colocara las
orejas del perro a la pareja del lado derecho. Y tendran
fabricar una conversacion riéndose mientras se les
sigue cambiando de accesorios.

Después de las risas, seguird los ejercicios de
inhalacion y exhalacion, mientras levantan las manos

y después las bajan.
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Tabla 12

Séptima sesion de intervencion

N° 7
Sesion Imaginacion de oro
Ensefiar a relajar la mente y el cuerpo.
Objetivo Retencion de memoria a corto plazo.
Crear esperanzas de vida.
Tiempo 1 hora
Equipo de sonido
Recursos _
Globos amarillos.
Indicador _
Depresion
de 3
__ Emocion
evaluacion
- Los participantes se sentaran en sus lugares, y al
frente de cada participante estara un globo de color
amarillo. Se les pedird que miren fijamente al globo y
recuerden su color. Luego cerraran sus 0jos por tres
segundos, abrirdn sus 0jos, nuevamente cerraran sus
0jOS por tres veces.
Después se le pedira que se visualicen saliendo del
o mar viendo el brillo del oro. Ellos se levantaran de sus
Actividad

sillas con los ojos cerrados, lentamente abriran sus ojos
y contaran el color que ellos han visto.

Después frotaran sus manos sin unirlas, hasta sentir un
cosquilleo y ponerlas en la zona de los ojos cerrados.
Y comentaran su experiencia.

Lego caminaran lentamente en circulo, inhalando
fuerte por la nariz y expulsando por la boca, con

movimientos de los brazos arriba y abajo. (x 10 veces)
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Tabla 13

Octava sesion de intervencion

N° 8
Sesion Un compartir para vivir
o - El objetivo identificar los logros obtenidos durante la
Objetivo L _ _
realizacion de las diferentes sesiones.
Tiempo 1 hora
Equipo de sonido.
Alimento proporcionado por todos.
Recursos -~ L
Certificado de participacion.
Presentes o regalos.
Indicador
de Depresioén
evaluacion
- Se realizard un compartir, con la participacion de los
familiares y acompafantes.
- Dentro de la actividad los participantes brindaran sus
o experiencias acerca del taller. Tendran que sefialar lo
Actividad

bueno y malo que les parecio.
- Podran proponer actividades para crear otro
programa.

- Mencionaran los efectos que han tenido en su vida.
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Tabla 14

Fecha de actividades

sept  sept
22 29

sept

22 oct 03 oct 10

sept 15 sept 08 sept 15

1° Sesi6on 1 hora

2° Sesion 1 hora

3° Sesion 1 hora

4° Sesibn 1 hora

5° Sesion 2 horas

6° Sesidn 1 hora

7° Sesion 1 horas

8° Sesidn 1 hora




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abramson et at (1997) Teoria de la Depresion por Desesperanza: Aportaciones
Recientes. Recuperado de: http://e-
spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:Psicopat-1997-2C483226-C41A-
C2BF-E6FF-B2B50A1DAEB4/PDF

Acosta, A. (2016) Cartagena “PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL
ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE VIDA EN CARTAGENA.
RECUPERADO DE:
http://190.242.62.234:8080/jspui/bitstream/11227/3098/1/PREVALENCI
A%20DE%20DEPRESION%20EN%20LOS%20CENTROS%20DE%20
VIDA%20DE%20CARTAGENA%20INFORME%20FINAL.pdf

Almeida, M. (2013). ANALISIS DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DE
ANCIANOS “SANTA CATALINA LABOURE”, ANO 2012 -2013.
Recuperado de:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/7224/8.14.00167
6.pdf;sequence=4

Bendezd C. (2015). FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
DEPRESION EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2014.
Recuperado de:
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/1232/3/

Bendezu_cg.pdf

Concepto (2014). Definicion de adulto mayor. Recuperado de:

http://conceptodefinicion.de/adulto-mayor/

Diario Correo (18 de diciembre del 2013). Aumentan casos de depresion y
ansiedad. Recuperado de: http://diariocorreo.pe/ciudad/aumentan-

casos-de-depresion-y-ansiedad-61320/

70


http://190.242.62.234:8080/jspui/bitstream/11227/3098/1/PREVALENCIA%20DE%20DEPRESION%20EN%20LOS%20CENTROS%20DE%20VIDA%20DE%20CARTAGENA%20INFORME%20FINAL.pdf
http://190.242.62.234:8080/jspui/bitstream/11227/3098/1/PREVALENCIA%20DE%20DEPRESION%20EN%20LOS%20CENTROS%20DE%20VIDA%20DE%20CARTAGENA%20INFORME%20FINAL.pdf
http://190.242.62.234:8080/jspui/bitstream/11227/3098/1/PREVALENCIA%20DE%20DEPRESION%20EN%20LOS%20CENTROS%20DE%20VIDA%20DE%20CARTAGENA%20INFORME%20FINAL.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/1232/3/Bendezu_cg.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/1232/3/Bendezu_cg.pdf
http://diariocorreo.pe/ciudad/aumentan-casos-de-depresion-y-ansiedad-61320/
http://diariocorreo.pe/ciudad/aumentan-casos-de-depresion-y-ansiedad-61320/

Diario Oficial El Peruano (26 de julio del 2016). Ley de la persona adulta mayor
Ley N° 30490. Recuperado de:
http://busquedas.elperuano.com.pe/normaslegales/ley-de-la-persona-
adulta-mayor-ley-n-30490-1407242-1/

CIE 10. (Sin fecha). Trastornos del humor. Recuperado de:

http://www.psicomed.net/cie_10/ciel0_F32.html

Garcia, J- (2013) La depresion. Recuperado de:
http://www.cop.es/colegiados/M-00451/depre.htm

Garcia, J. & Nogueras, V. (2013) GUIAS DE AUTOAYUDA ¢COMO PUEDO
AYUDAR A UN AMIGO O FAMILIAR CON DEPRESION (P-5)?
Recuperado de:
http://enfermeriacomunitaria.org/web/attachments/article/863/5.%20Co
%CC%81mo0%20puedo%20ayudar%e20a%20un%20amigo%200%20fa
miliar%20con%20depresio%CC%81n.pdf.

Garcia, L. (2013) La depresién es un problema actual pero también de futuro.
Recuperado de: https://actitudsaludable.net/la-depresion-es-un-

problema-actual-pero-tambien-de-futuro/

Hernandez, I. (2012). DEPRESION EN LAS PERSONAS INTERNAS DEL
ASILO DE ANCIANOS MADRE TERESA DE COATEPEQUE,
QUETZALTENANG. Recuperado de:
http://biblio3.url.edu.gt/Tesis/2012/05/22/Lopez-Irene.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista, P. (2006) Metodologia de la
investigacion. Cuarta edicion. Recuperado de:
https://competenciashg.files.wordpress.com/2012/10/sampieri-et-al-
metodologia-de-la-investigacion-4ta-edicion-sampieri-2006_ocr.pdf

71


http://www.psicomed.net/cie_10/cie10_F32.html
http://enfermeriacomunitaria.org/web/attachments/article/863/5.%20Co%CC%81mo%20puedo%20ayudar%20a%20un%20amigo%20o%20familiar%20con%20depresio%CC%81n.pdf
http://enfermeriacomunitaria.org/web/attachments/article/863/5.%20Co%CC%81mo%20puedo%20ayudar%20a%20un%20amigo%20o%20familiar%20con%20depresio%CC%81n.pdf
http://enfermeriacomunitaria.org/web/attachments/article/863/5.%20Co%CC%81mo%20puedo%20ayudar%20a%20un%20amigo%20o%20familiar%20con%20depresio%CC%81n.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/
https://competenciashg.files.wordpress.com/2012/10/sampieri-et-al-metodologia-de-la-investigacion-4ta-edicion-sampieri-2006_ocr.pdf
https://competenciashg.files.wordpress.com/2012/10/sampieri-et-al-metodologia-de-la-investigacion-4ta-edicion-sampieri-2006_ocr.pdf

Ibafiez, B. (2015). "PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS A
DEPRESION EN PACIENTES GERIATRICOS HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA ENERO- FEBRERO 2015"
Recuperado de:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/298/M-
21241 .pdf?sequence=1

INEI (25 agosto 2015) El Peru viven mas de 3 millones de adultos mayores.
Recuperado de: https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-

viven-mas-de-3-millones-de-adultos-mayores-8570/

INEI (2006). Definiciones y conceptos utilizados en la encuesta. Recuperado

de:
http://proyectos.inei.gob.pe/web/biblioineipub/bancopub/Est/Lib0017/AN
EX2.htm

Keck, M. (2010). La depresion. Recuperado de

http://lwww.depression.ch/documents/depressionen_es_neu.pdf

Licas, T (2015) “NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR EN UN
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL S.J.M - V.M.T 2014” Recuperado
de:http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/4159/1/Licas_t
m.pdf

Montenegro.v, y Santisteban B. (2016) FACTORES PSICOSOCIALES
ASOCIADO A LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES. Recuperado
de:
http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/uss/760/1/MONTENEGRO%20V
ALDIVIA

National Institute of Mental Health (Sin Fecha). Depresién. Recuperado de
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion/index.s
html

72


https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-viven-mas-de-3-millones-de-adultos-mayores-8570/
https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-viven-mas-de-3-millones-de-adultos-mayores-8570/
http://www.depression.ch/documents/depressionen_es_neu.pdf
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion/index.shtml
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion/index.shtml

OMS. (Sin Fecha). Depresion, recuperado de

http://www.who.int/topics/depression/es/

OMS. (Abril de 2016). La depresion, recuperado de

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/es/

OMS. (Abril de 2016). La salud mental y los adultos mayores, recuperado de

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/es/

OMS (2017) Depresion. Recuperado de:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/es/

OJEDA, P. y ORELLANA J. (2015) INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION DEL ADULTO MAYOR EN LA RELACION CON LA
DEPRESION, EN LOS ANCIANOS QUE HABITAN EN EL HOGAR
“CRISTO REY”, CUENCA, 2015. Recuperado de:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23061/1/TESIS.pdf

ODAR, G. (2012) PREVALENCIA DE TRASTORNO DEPRESIVO EN
ADULTOS MAYORES QUE CONFORMAN EL CENTRO INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR. REQUE. CHICLAYO - PERU. JULIO -
DICIEMBRE 2012. Recuperado de:
http://lwww.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2200/3/0
dar_ge.pdf

Pasan T. (2014) FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN ADULTO
MAYOR DISTRITO 01D01-SALUD, CUENCA, 2014. Recuperado de:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/21281/1/Tesis.pdf.

Palia, D. Feldman, R. & Martorell G. (2012). DESARROLLO HUMANO,
DUODECIMA EDICION. Recuperado de: file:///F:/245959344-

Desarrollo-humano-Papalia-12a-Ed-booksmedicos-org-pdf.pdf

73


http://www.who.int/topics/depression/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/es/
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23061/1/TESIS.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/21281/1/Tesis.pdf
file:///F:/245959344-Desarrollo-humano-Papalia-12a-Ed-booksmedicos-org-pdf.pdf
file:///F:/245959344-Desarrollo-humano-Papalia-12a-Ed-booksmedicos-org-pdf.pdf

Perti21 (06 de septiembre del 2014). LA DEPRESION CAUSA EL 80% DE
SUICIDIOS EN EL PERU, PERO NO ES ATENDIDA, Recuperado de
http://peru21.pe/actualidad/depresion-ciberbullying-sis-instituto-
nacional-salud-mental-honorio-delgado-hideyo-noguchi-2197688

Roda, C. (2016) La depresion explicada desde el conductismo. Recuperado de:
https://lamenteesmaravillosa.com/la-depresion-explicada-desde-el-

conductismo/

RPP Noticias (14 de junio del 2016). Depresion: alrededor de 1 millén 700 mil
peruanos la sufre. Recuperado de: http://vital.rpp.pe/expertos/la-

depresion-es-el-trastorno-mas-comun-en-el-peru-noticia-971106.

Salazar A. & Reyes M. (2015) PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIALES DE LA DEPRESION EN UN GRUPO DE ADULTOS
MAYORES EN BOGOTA. Recuperado de
http://www.scielo.org.co/pdf/anco/v31n2/v31n2a08.pdf.

Sanz, J. & Vasquez, C. (2014). Trastornos del estado de animo. Recuperado
de:
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/psisalud/carmelo/PUBLICACIO
NES_pdf/1995-Trastornos%20estado%20Animo-Teorias.pdf

Tamayo, M. (2003). Proceso de la investigacion cientifica, cuarta edicion.
Recuperado de: https://clea.edu.mx/biblioteca/Tamayo%20Mario%?20-
%20EI%20Proces0%20De%20La%20Investigacion%20Cientifica.pdf

Tesis deinvestig (2012). Tesis de Investigacibn. Recuperado de:

http://tesisdeinvestig.blogspot.pe/2012/01/poblacion-y-muestra.html

Vicent, C. (2011) PSYCHOANALYTICA PSICOANALISIS, PSICOTERAPIA Y
CIENCIA. Recuperado de:
http://psychoanalytica.blogspot.pe/2011/08/notas-sobre-la-depresion-

en-la.html

74


http://peru21.pe/actualidad/depresion-ciberbullying-sis-instituto-nacional-salud-mental-honorio-delgado-hideyo-noguchi-2197688
http://peru21.pe/actualidad/depresion-ciberbullying-sis-instituto-nacional-salud-mental-honorio-delgado-hideyo-noguchi-2197688
https://lamenteesmaravillosa.com/la-depresion-explicada-desde-el-conductismo/
https://lamenteesmaravillosa.com/la-depresion-explicada-desde-el-conductismo/
http://vital.rpp.pe/expertos/la-depresion-es-el-trastorno-mas-comun-en-el-peru-noticia-971106
http://vital.rpp.pe/expertos/la-depresion-es-el-trastorno-mas-comun-en-el-peru-noticia-971106
http://www.scielo.org.co/pdf/anco/v31n2/v31n2a08.pdf
http://tesisdeinvestig.blogspot.pe/2012/01/poblacion-y-muestra.html

Vicenty, R. y Figueroa, N. (2011) Muestro por conveniencia. Recuperado de:

https://es.slideshare.net/selenel1524/muestreo-por-conveniencia.

Vazquez et at, (Sin fecha). Depresion: Diagndstico, Modelos Tedricos vy
Tratamiento a finales del siglo XX. Recuperado de:

http://www.psicologiaconductual.com/PDFespanol/2000/art02.3.08.pdf

75


https://es.slideshare.net/selene1524/muestreo-por-conveniencia

ANEXOS

76



Anexo 1. Matriz de Consistencia

DEFINICION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

DEFINICION DE LA
VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

METODOLOGIA

,Cual es el nivel de

depresion en los
adultos mayores de la

casa Tayta Wasi del

de

depresion en los adultos

Determinar el nivel

mayores de la casa Tayta
Wasi del centro poblado

centro poblado San | San Francisco provincia
Francisco provincia | Mariscal Nieto -
Mariscal Nieto- | Moquegua.
Moquegua?
PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
;Cual es el nivel de | Ildentificar el nivel de

en la
de

los

depresion
dimensién
desesperanza en

adultos mayores de la

depresion en la dimension
de desesperanza en los
adultos mayores de la

casa Tayta Wasi del centro

Depresién

La depresion es una
respuesta de la
pérdida o falta de
refuerzos  positivos
contingentes en la
conducta, como la
reduccion en el
namero de conductas

y la reduccién en la

cantidad de
actividades.

(Lewinsohn, 1974,
citado por Sanz vy

Vasquez, 2014)

Dimension 1
La Desesperanza

— Desanimo
— Aislamiento

— Visién catastrdfica
Dimension 2.
Estado de animo deprimido

— Desmotivacion
— Negatividad

— Sentimiento de vacio

Poblacion: la Casa de

adultos mayores Tayta

Wasi del centro
Poblado San
Francisco, Mariscal

Nieto Moquegua con

30 adultos mayores

Muestra: 30 adultos
mayores de la Casa
Tayta Wasi.

Delimitaciéon

temporal: diciembre
del 2016.
Tipo de

investigacion:
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casa Tayta Wasi del

centro poblado San

Francisco provincia
Mariscal Nieto -
Moquegua?

,Cual es el nivel de
depresion en la
dimension de estado de
animo deprimido en los
adultos mayores de la
casa Tayta Wasi del
centro poblado San
Francisco provincia
Mariscal Nieto -

Moquegua?

poblado San Francisco
provincia Mariscal Nieto -

Moquegua.

Identificar el nivel de
depresion en la dimension
de estado de &nimo
deprimido en adultos
mayores de la casa Tayta
Wasi del centro poblado
San Francisco provincia
Mariscal Nieto -

Moquegua.

Descriptiva simple. De

enfoque cuantitativo.

Disefio de
investigacion: No
experimental,

transversal.

Instrumento: test de
escala de geriatria de
Yesavage GDS 15.

Calificacion: La
Escala es dicotdmica
con dos opciones de

respuestas (si 0 no).

ltems: 15
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Anexo 2. Instrumento

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE TEST DE YESAVAGE GDS 15

8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

. ¢ Estéa usted basicamente satisfecho de su vida?

. ¢,Ha abandonado muchas veces sus actividades e intereses?
. ¢ Siente que su vida esta vacia?

. ¢,Se encuentra con frecuencia aburrido?

. ¢ Estéa alegre y de buen humor la mayor parte del tiempo?

. ¢ Teme que le vaya a suceder algo malo?

. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo’?

¢ Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido?
¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir fuera y hacer cosas nuevas?
. ¢ Siente que tiene mas problemas con la memoria que la mayoria?

¢ Piensa usted que es maravilloso estar vivo ahora?

¢ Se siente indtil o despreciable en su situacion actual?

¢ Se siente usted lleno de energia?

¢, Se encuentra usted sin esperanza ante su situacion?

¢ Piensa que la mayoria de la gente esta mejor que usted?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Anexo 3. Autorizacion

SENOR:
HIPOLITO COLQUE GUTIERREZ

PRESIDENTE DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR TAYTA WASI DEL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO MOQUEGUA 2016.

Yo Magdalena Arellano Ventocilla, identificada con DNI N°
04428919, con numero de celular 953992710. Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo
lo siguiente:

Que habiendo culminado la carrera profesional de PSICOLOGIAY
TRABAJO SOCIAL en la universidad Inca Garcilaso de la Vega, solicito a Ud. El permiso para realizar
mi trabajo de investigacién en centro del Adulto Mayor TAYTA WASI DEL CENTRO Poblado san
Francisco Moquegua. Para determina nivel en DEPRESION en los ancianos que se encuentra
Activos siendo destinado a 80 adultos de Mogquegua, para que pueda colaborar como muestra de
mi estudio. La presente prueba a ser aplicado es la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y
tendra una duracién de 05 minutos aproximadamente, el dia y la hora de aplicacion se realizard
segln previa coordinacion.

Concluida la investigacion me comprometo a presentar, un
programa de talleres en prevencién de la depresion en los Ancianos del centro del adulto Mayor
TAYTA WASI DEL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO MOQUEGUA “; y me comprometo ademés de
preservar la reserva de la identidad de los Adultos Mayores que participaron en el estudio de
investigacion

Por lo Expuesto.

Ruego a usted acceder a mi solicitud. Muchas Gracias

Moquegua 18 de diciembre de 2016

MAGDALENA ARELLANO VENTOCILLA
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Anexo 4. Evidencias

La casa Tayta Wasi de San francisco donde los adultos mayores se reinen
constantemente para realizar sus actividades y reuniones grupales. En este
lugar fue donde se aplico el instrumento de Escala de Depresion Geriatrica de

test de Yesavage GDS 15 para determinar el nivel de depresién presente.

Durante la aplicacion del instrumento de Escala de Depresion Geriatrica de test

de Yesavage GDS 15 dentro de la casa Tayta Wasi del centro poblado San
Francisco, se tomd una foto a parte de la muestra presente, en el desarrollo de

la recoleccion de datos, muchos adultos mayores tenian muchas ansias de
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manifestar muchas sensaciones, asi mismo, se observo que en su mayoria

venian solos.

Algunos adultos mayores no asistian a la casa Tayta Wasi, asi que se tuvo que
aplicar el instrumento en sus respectivas casas, para obtener la muestra

deseada.
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