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RESUMEN EN ESPANOL:

La depresion es un trastorno mental que refiere un bajo estado de dnimo segun los

sentimientos que se presenten como puede ser de tristeza, pérdida de un ser querido, ira,
o frustracién en el adulto mayor e interfiere con la vida diaria durante un tiempo corto como
también puede durar dias, semanas, meses o se prolonga de manera indefinida.

Nuestros objetivos primordiales en la realizacion del presente proyecto es evaluar el
porcentaje de depresién mediante la aplicacion del Test de Mayo y la Escala de Yesavage y
con cuyos resultados establecer diferentes técnicas y desarrollar las actividades en el adulto
mayor.

Creemos que algunas personas que padecen de depresién es algo normal y que en el adulto
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Por todas las causas que puede haber y el riesgo que este implica, debemos poner mayor
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Con estos antecedentes desarrollamos nuestro proyecto en el centro gerontolégico Hogar
Dulce Hogar, y procedemos a aplicar los test de Mayo y Yesavage obteniendo resultados en
algunos pacientes con sintomas de depresion, para lo cual desarrollamos las técnicas y
realizamos las recomendaciones necesarias sobre cémo deben encaminar al adulto mayor
y evitar que esta patologia avance a grandes pasos.

PALABRAS CLAVE:
(Depresion, adulto mayor, estabilidad emocional, trastorno, calidad de vida)

ABSTRACT:

Depression is a mental disorder that refers to a low mood depending on the feelings that
occur, such as sadness, loss of a loved one, anger, or frustration in the elderly and interferes
with daily life for a short time such as it can also last days, weeks, months or indefinitely.

Our primary objectives in carrying out this project is to 'evaluate the percentage of
depression through the application of the Mayo Test and the Yesavage Scale and with the
results of establishing different techniques and developing activities in the elderly.

We believe that some people suffering from depression is normal and that in older adults
when it occurs it is due to experiencing important, sudden changes or challenges that
happened at some point in their life and that these trigger them to suffer from this disease.
These causes can be such as: loss of spouse, having a chronic health problem, abandoning
the home in which they have lived for most of their life, these are more common causes that
older adults present unlike other people.

Due to all the possible causes and the risk that this implies, we must pay greater attention
to the emotional stability of the elderly.

With this background, we developed our project at the Hogar Dulce Hogar gerontological

center, and we proceeded to apply the Mayo and Yesavage tests, obtaining results in some

patients with symptoms of depression, for which we developed the techniques and made the
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necessary recommendations on how they should direct the older adult and prevent this

pathology from advancing in great strides.

PALABRAS CLAVE:
(Depression, older adult, emotional stability, disorder, quality of life)
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Resumen:

La depresion en el adulto mayor es un problema generalizado a nivel mundial porque este no
forma parte normal dentro de la etapa del envejecimiento. Dificilmente se puede reconocer a primera
instancia los sintomas, pues la depresion en adultos mayores se ha convertido en un problema de
salud mental grave y puede tener un impacto significativo en la calidad de vida no solo de los seres

humanos en general, sino que afecta en mayor proporcion a los adultos mayores.
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La depresion es un trastorno mental que refiere un bajo estado de animo segun los
sentimientos que se presenten como puede ser de tristeza, pérdida de un ser querido, ira, o frustracion
en el adulto mayor e interfiere con la vida diaria durante un tiempo corto como también puede durar

dias, semanas, meses o se prolonga de manera indefinida.

Aproximadamente 10-20% de la poblacion de 65 afios 0 mas son inmerso en este problema
de vital importancia y que puede variar dependiendo del diagnoéstico y el criterio utilizado para tratar
la depresion.

Algunas personas creen que padecer de depresion es algo normal y que en el adulto mayor
cuando se presentan es por causa de experimentar cambios importantes, bruscos o desafios que
pasaron en algin momento de su vida y que estos desencadenan en padecer esta enfermedad. Estas
causas pueden ser como: pérdida del conyuge, tener un problema de salud crénico, abandono de
hogar en el que ha vivido durante la mayoria de su vida, estas son causas mas comunes gque presenta
el adulto mayor a diferencia de otras personas.

Cuando se presenta depresion en el adulto mayor y no se diagnostica a tiempo, ésta puede durar

afios causando problemas graves en la salud fisica y mental.

Por todas las causas que puede haber y el riesgo que este implica, debemos poner mayor

atencion a la estabilidad emocional del adulto mayor.

Palabras claves:

Depresion, adulto mayor, cambios, cronico, estabilidad emocional, trastorno, calidad de vida



Abstract:

Depression in older adults is a widespread problem worldwide because it is not a normal
part of the aging process. It is difficult to recognize the symptoms at first glance, since
depression in older adults has become a serious mental health problem and can have a
significant impact on the quality of life not only of human beings in general, but also affects
greater proportion to older adults.

Depression is a mental disorder that refers to a low mood depending on the feelings that
occur, such as sadness, loss of a loved one, anger, or frustration in the elderly and interferes
with daily life for a short time such as It can also last days, weeks, months or indefinitely.
Approximately 10-20% of the population aged 65 years or older are immersed in this vitally
important problem and it can vary depending on the diagnosis and the criteria used to treat
depression.

Some people believe that suffering from depression is normal and that in older adults when
it occurs it is due to experiencing important, sudden changes or challenges that happened at
some point in their life and that these triggers them to suffer from this disease. These causes
can be such as: loss of spouse, having a chronic health problem, abandoning the home in which
they have lived for most of their life, these are more common causes that older adults present
unlike other people.

When depression occurs in older adults and is not diagnosed in time, it can last for years

causing serious physical and mental health problems.

Due to all the possible causes and the risk that this implies, we must pay greater attention to

the emotional stability of the elderly.

Keywords:



Depression, older adult, changes, chronic, emotional stability, disorder, quality of life
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La enfermedad mas comdn en los ultimos afios es presencia de depresion en el adulto
mayor, debido a muchos elementos como son: avances tecnoldgicos, sociales, culturales y
politicos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere la falta de diagndstico y
tratamientos en las personas de la tercera edad causa empeoramiento psicoldgico e incrementa el
riesgo de enfermedades derivando asi patologias como la demencia y Alzheimer. Con estos
antecedentes se ha visto afectada a mayor escala la expectativa de vida en la poblacién geriatrica
a nivel mundial, lo que significa que estas personas sean mas vulnerables a padecer enfermedades
mentales mencionadas anteriormente y otras enfermedades como en la actualidad es la depresion,
considerada una enfermedad critica a nivel catastréfico en los adultos mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que el 25% de las personas mayores
de 60 afios padece algun tipo de desorden psiquiatrico como una patologia frecuente, seguida por
la demencia a partir de los 75 afios de edad. Se ha obtenido datos que més del 60% de la poblacion
atraviesa depresion leve, un 29% atraviesa depresion establecida, mientras un 11% se mantiene
dentro de un rango normal.

Segun investigaciones refieren que en Latinoamérica los datos de prevalencia en adultos
mayores también son variados como, por ejemplo: México, varia entre el 26% y 66% donde un
estudio en poblacion marginal report6 depresion de 60%. En Ecuador, la prevalencia fue de 39%
segun la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), esta poblacion tiene caracteristicas
especiales pues las personas mayores de 65 afios tienen factores propios como: enfermedades que
padecen, el entorno en que viven, situacion social e incluso algunos factores demograficos como:
trabajo, estado civil, entre otros, existen intervenciones sociales, comunitarias, mediante el apoyo

emocional y de salud con la ayuda de grupos de apoyo y con la finalidad de realizar actividades
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recreativas, de la misma manera se fomenta la participacion social para lograr combatir con el
aislamiento y la soledad. La depresion en el adulto mayor influye varios factores, tanto genéticos,
bioldgicos, psicoldgicos y ambientales.

Se conoce que adultos mayores de 65 afios de edad registran un 55% que presentan depresion,
y su mayor incidencia es en el sexo masculino, ya que estos son mas propensos por cuanto son
hombres divorciados, viven solos, presentan un ingreso econémico reducido; frente a casos de
mujeres que se encuentran en similares circunstancias en menor rango. Las causas que se relaciona
a la depresion en adultos mayores son cambios propios del rol social de las personas mayores que
les encierran, someten mayor soledad y aislamiento social, consumo de farmacos, infartos,
enfermedades vasculares y ciertos factoresgenéticos que pueden favorecer la aparicion de la

depresion.

Se conoce que la salud mental a nivel geriatrico indica que el 25% del adulto mayor
presentan algin problema de trastorno psiquiatrico, por causa de soledad terminando en depresion
siendo la edad mas frecuente hasta los 75 afios. Ademas, la presencia de depresion en esta

poblacion varia porque depende de las circunstancias en la que el adulto mayor se encuentre.

* 5% adultos mayores viven en la comunidad.

« 25% adultos mayores que viven en residencias sean publicas o particulares.

* 20% de adultos mayores se encuentran hospitalizado.

* 40% adultos mayores tienen un trastorno somatico y se encuentran en tratamientos.

* 10% adultos mayores estan hospitalizados en centros psiquiatricos.

13



Problema cientifico

La incidencia de depresion en adultos mayores depende de muchos factores como el
abandono y/o pedida de algun familiar, la economia, el no tener ninguna fuente de trabajo y no
ingresar dinero para poder sustentarse, alimentarse, es alli donde existe la pobreza, asi como
también unos de los problemas sociales como el aislamiento esto hace que se vuelvan esquivos y

muchos de ellos tienen un comportamiento de agresividad.

Preguntas cientificas o directrices
¢Crees que el abandono al adulto mayor por la familia es la principal razén para que presente
depresién?
¢Consideras que la depresion en el adulto mayor, es un problema de salud de gran impacto social?

¢Seré que el estado de animo de tristeza y/o impotencia sea un sintoma de la depresion?

Objetivo general
Evaluar la depresion y el funcionamiento cognitivo en adultos mayores mediante el test de
Mayo y Yesavage, con el fin de medir la capacidad del cerebro al momento de procesar, recordar,

razonar, retener la informacion y aplicar las actividades en su vida cotidiana.
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Objetivos especificos

1. Aplicar los test de Mayo y Yesavage para actualizar los niveles de depresién y el desarrollo
cognitivo que constan en las historias clinicas de los pacientes.

2. Establecer técnicas de motricidad gruesa o fina como; pintar con los dedos, amasar o
elaborar figuras con plastilina para disminuir el nivel de depresién promoviendo la
autoexpresion.

3. Desarrollar actividades recreativas que involucran, memoria motora, atencion,
razonamiento mediante material didactico rompecabezas, juegos de palabras, juego de
mesa oactividades estimulantes con el objetivo de reducir el nivel de depresion del adulto

mayor que se presenta en el centro geriatrico “Hogar dulce Hogar.

Justificacion.

En nuestro pais, el principal problema de salud que afecta al adulto mayor esta la depresion,
debido a muchos factores como por ejemplo es la negacion al ciclo de la vida y sus etapas siendo
la etapa de la vejez el detonante para que se de paso a la depresion, otra causa puede ser el sentirse

incapaz de desarrollar una u otra actividad que sea por creencias erroneas y propias de la edad, y
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como otra causa de mayor influencia es tener el pensamiento equivoco de ser una carga para sus
familiares.

Nuestro proyecto se enfoca en el porcentaje de analisis de depresion que presenta el adulto
mayor, ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha identificado que gran parte
de adultos mayores presentan esta patologia y va en aumento, por cuanto es considerable que en
los afios entre el 2000 al 2050 se prevé el aumento del 11% al 22%.

Por lo tanto, con este proyecto se busca ver mejores estrategias para manejar un buen estilo
de vida del adulto mayor y su salud mental desarrollando actividades que pongan en practica en
su diario vivir, manteniendo la mente distraida y entretenida mediante acciones que los lleven a no
perder su motricidad y a que se sientan Utiles. La finalidad de este proyecto es buscar mejorar la
atencion al adulto mayor y porque no, motivar a los profesionales y personas a fines que buscan el
bienestar de esta poblacion con sus diferentes patologias manteniendo asi, un 6ptimo rendimiento
en el estado de salud potenciando la vinculacion familiar con sus seres queridos.

Para el desarrollo de este proyecto buscamos el apoyo del personal que trabaja en el centro
Geriatrico “Hogar Dulce Hogar”, ubicado en la parroquia de Alangasi, barrio Angamarca

manteniendo una buena comunicacion en lo que refiere a la organizacion de actividades.

CAPITULO I:
MARCO TEORICO
Antecedentes.
La depresion se considera un trastorno afectivo en la vida del adulto mayor, manifestandose
por medio del estado de animo y la forma como ellos piensan durante el transcurso de su vida Util,

asi también se da por incapacidades fisicas, pensamientos dafiinos, creencias negativas, falta de
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momentos felices etc.; La depresion en el adulto mayor se presenta debido al desinterés de vivir
su vida a plenitud porque se muestra disminucion del nivel de actividad y aumento del cansancio
bajo el esfuerzo minimo.

Asi también, se conoce que segun estudios realizados a escala nacional existe una
correlacion de campo en el que se determina que la depresion causa mayor dafio en el
funcionamiento cognitivo de la vida del adulto mayor que se encuentran en centros asistenciales y
de cuidado en esta poblacion vulnerable. Estos estudios determinaron que en el centro
gerontoldgico Hogar Dulce Hogar, conformado por 40 adultos mayores se aplicaron la evaluacion
con el fin de valorar la funcion cognitiva de cada paciente mediante el test de Mayo y la escala de
Yesavage.

Con estas aplicaciones se obtuvieron conclusiones como: en la mayoria de adultos mayores
determinan casos de depresion y deterioro cognitivo donde se pudo probar la hipotesis que implica
la relacion entre estas dos variables, dando como sugerencia en que se debe desarrollar un
programa psicoeducativo sobre el tratamiento de la depresion en el adulto mayor, de esta manera
contribuir el beneficio a las personas mayores, sus familias y todos quienes los rodean. Esta
informacidn y estrategias sirve para que los cuidadores puedan aplicar, prevenir y controlar la
depresién ya que las consecuencias que trae a lo largo de la vida para el adulto mayor sean

manejables.

Segun las fuentes de estudios realizados, la depresion es una enfermedad neuro-
psiquiatricas de gran relevancia en el adulto mayor. Esta patologia en adultos mayores influye en
factores bioldgicos y sociales que pueden ser modificables. Una revision bibliografica realizada
desde el afio 2000 busca contribuir al conocimiento las causas sobre depresion en adultos mayores,

encontrando variacion significativa que depende la localidad de cada pais, la exposicion de ciertos
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factores de riesgos que se desprenden en el entorno familiar, la sociedad y el estado, estos indican
que se deben comenzar acciones concretas para incrementar apoyo social y mejoramiento en la

calidad de vida del adulto mayor.

Asi también se realizo un estudio descriptivo en la Unidad Técnica de Medicina Interna
del Hospital Carlos Andrade Marin en la ciudad de Quito, en la que muestra que la depresion en
el adulto mayor a inicios del afio 2018, mediante la estimacion de frecuencias con marco
desconocido arroja un porcentaje de depresion del 39% que fue reportado en la encuesta de Salud,

Bienestar y envejecimiento (SABE) de Ecuador para una poblacion de 1 220 089 adultos mayores.

Dicha muestra se realiz6 a 364 pacientes, donde se elabord hip6tesis de trabajo para
describir una asociacion de variables estudiadas por depresion, y la prevalencia de depresion
fueron del 25,80% que significa 94 de 365 pacientes. Y se encontro un resultado depresivo

recurrente en el 24,47%, es decir 23 de 94 pacientes deprimidos.

Como un ultimo ejemplo sobre la informacion en la investigacion acerca de la depresion
en el adulto mayor que fue realizado en uno de las casas hogares en la ciudad de Loja, donde se
efectud un estudio representativo que tenia como objetivo principal establecer el porcentaje de
depresion en el adulto mayor, se pudo identificar que factores relacionados con la depresion en
estas personas que asistieron a este centro demuestran que usando como técnica una encuesta y
como instrumento un formulario que contiene la Escala Yesavage de depresion geriatrica.Estos
resultados evidencia que del 100% de los adultos mayores el 55% presentan depresion severa, el
40% depresién moderada y el 5% depresion leve. Asi también se pudo determinar que dentro de
los factores bioldgicos existen alteraciones fisicas como: movilidad en un 85%, hipertension en un
90% vy trastorno del suefio en un 75%; factores psicoldgicos como: baja autoestima en un 90% y

factores sociales encontramos que en un 50% son viudos. Se puede concluir que la mayoria de los
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adultos mayores encuestados presentan depresion severa. Lamentablemente estas cifras asustan y

el crecimiento de una poblacién vulnerable que se encuentra creciendo a pasos agigantados.

La Depresion.

La depresion es una enfermedad que afecta a mas de 350 millones de personas a nivel
mundial, donde el adulto mayor representa uno de los grupos mas vulnerables entendiéndose que
la depresion es la emocidn de animo triste que persiste a pesar de haber disipado la causa externa
Y que en varios casos Son Severos y no presentan una causa externa que haya sido detonante. Los
pacientes con este tipo de padecimientos tienden a perder interés incluso de vivir, sintiendo
incapacidad de realizar actividades previas que junto con la tristeza surge una serie de sintomas
como: alteraciones del suefio, apetito, contenido del pensamiento y sintomas corporales, que

obstruyen gravemente con la calidad de vida.

Causas

» Falta de comunicacion social y familiar
Sentimiento de soledad
Falta de ejercicio y actividad fisica 0 motriz

Limitacion que dificulta su participacion en actividades diarias

YV V VYV V¥V

Adicciones, incluyendo trastorno depresivo inducido por sustancias.
Consecuencias.

» Disminucion de energia

» Bajo desarrollo en las actividades diarias.

» Separacion social, familiar y en muchos de los casos suicidio, que refieren un alto

indice.
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Factores de riesgo

> Alteraciones médicas siendo un accidente cerebrovascular o cancer

» Antecedentes familiares que hayan sufrido de depresion y que pueden considerarse
de mayor riesgo, sin contar el estrés de cuidar a la persona enferma.

» Problemas al conciliar el suefio

» Sentimiento de soledad y aislamiento propio.

Sintomas

» Dificultad para concentrarse y recordar

» Cambio inconsciente de caracter

> Pérdida de peso

» Sentimientos de suicidio.

Precauciones y tratamiento
» Busqueda de apoyo mediante proceso terapéutico.
Integracién de grupos de adultos mayores
Realizacion de ejercicios fisicos para la produccion de serotonina

Mantenerse en actividades diarias

YV VWV V V¥V

Tener una buena y adecuada alimentacion

Se determina que adicionalmente la depresion en el adulto mayor, asocia a comorbilidades,
uso excesivo de recursos para la salud, suicidio y alta mortalidad ya que el adulto mayor presenta
esta depresion tienen mayor probabilidad de mortalidad, mayor discapacidad, mayor

hospitalizacion, mayor riesgo de consumo de farmacos, alcohol, drogas y menos calidad de vida.
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Referente Teorico.

Se muestra en un caso en el afio de 1897 en Kansas City, Missouri donde la paciente
provenia de una familia de amplia trayectoria en enfermeria, su madre trabajaba como enfermera
y dos de sus hermanas también se dedicaron a esta profesion, desarrollaron la teoria donde se
detallan 14 necesidades humanas fundamentales que las enfermeras deben satisfacer cuando los
pacientes no puedan hacerlo por si mismo ya que debido a problemas de salud como: respirar
normalmente, comer, beber adecuadamente, eliminar desechos corporales, moverse y mantener
una postura adecuada, dormir, descansar, escoger una vestimenta adecuada, es decir, vestirse y
desvestirse solo, mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, mantener el
control de esfinteres entre otras cosas como comunicarse de manera adecuada expresando
emociones, necesidades, temores u opiniones, Vvivir de acuerdo a los propios valores y creencias,
ocuparse de tal forma que su labor tenga sentido de realizacion personal, asi como participar en
actividades recreativas, aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conlleva a un desarrollo
normal.

Con este caso se ha podido tomar en cuenta esta teoria en la que se adapta a nuestro
proyecto en que el adulto mayor requiere de todas estas necesidades humanas, en este caso los
cuidados al adulto mayor implica mayor atencién porque no pueden valerse por si mismo y como
profesionales que nos dedicamos a estudiar el cuidado del paciente debemos lograr satisfacer las
necesidades de los pacientes cuyo objetivo es lograr que los adultos mayores tengan calidad de
vida siendo asi un gran aporte para las personas que lo necesitan ya que éstas tienen el derecho a
comer, vestirse, descansar a ser participes en las actividades recreativas, esto quiere decir que las
personas que estudiamos esta carrera somos las encargadas de lograr el buen trato en una vida

digna en la etapa final de sus vidas y mas que todo se va a la realidad de lo que una enfermera que

21



trabaja con adultos mayores cumple su funcion ya que si su control de esfinteres falla hay que
cambiarles, ducharles, hidratar su piel, tener el monitoreo constante de sus signos vitales asi como
brindar ayuda emocional aplicando ejercicios y actividades recreativas que ayudan a mejorar la
calidad de vida en el adulto mayor.

Contexto

Nuestro proyecto se realizé con la totalidad de 30 adultos mayores que habitan en el centro
gerontologicos “Hogar Dulce Hogar” ubicado en la parroquia de Alangasi, barrio de Angamarca
en la Av. llalé y Juan de Dios Tipan a una cuadra del seméforo de Angamarca via la Merced, la
edad de los adultos mayores oscila entrelos 65 afios quienes en su mayoria son personas que viven
ahi mismo pero es representado por algun familiar, cuentan con cuidados residenciales las veinte
y cuatro horas al dia, donde proporcionan la alimentacion (desayuno, refrigerio, almuerzo, lunch
y merienda). Cuentan con controles médicos, terapia ocupacional, terapia fisica, psicologia,
cuidados profesionales, cuidado de la ropa, lavado y planchado, asi como también el aseo personal

diario.
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Glosario de Términos

Adulto Mayor: persona de 60 afios que ha vivido experiencias, eventos cruciales, y
transiciones afrontadas durante su trayecto de vida.

Control de esfinteres. — se define como un proceso de maduracién y control de la miccion
y defecacion.

Gerontoldgico. - gerontologia es la especialidad encargada del estudio de la salud, la
psicologia y la integracion social y econdmica de las personas que se encuentran en la etapa de la
vejez.

Poblacion Marginal.- personas que viven o acttaa fuera de las normas sociales, ya sea por
propia voluntad o por cuestiones de fuerza.

Disipado.- desechar o desaparecer del intelecto o la memora una idea, una imagen o un
recuerdo.

Trastornos somaticos.- sintomas de ansiedad y exagerada a causa de sintomas fisicos-

Factores demograficos. - conjunto de caracteristicas que definen estadisticamente a una

poblacion, o un grupo dentro de ella.
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Declives de memoria: declive cognitivo subjetivo, mas conocido como perdida de
memoria.

Muestreo.- proceso o conjunto de métodos para obtener una muestra, con el fin de estimar
valores de parametros o corroborar hipotesis.

Episodio.- se denomina episodio a un momento, un incidente o un acontecimiento en la
vida de una persona o en el devenir de algo.

Prevalente.- medida del nimero total de las personas en un grupo especifico que tienen (o
no tuvieron) cierta enfermedad o afeccion.

CAPITULO I

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion.

Con nuestro proyecto realizado en el Centro Gerontoldégico “Hogar Dulce Hogar”
realizamos un enfoque de estudio cuantitativo donde aplicamos el Test de Mayo y de Yesavage y
se obtuvieron resultados numéricos en el nivel de depresion del adulto mayor, este estudio
correlaciona tanto por las variables como la influencia de depresion y deterioro en el
funcionamiento cognitivo, no experimental que se realiz6 en un tiempo determinado.

Método

Poblacion

Poblacion es un conjunto de sujetos que retnen caracteristicas que deseen ser estudiadas.
La totalidad de adultos mayores que habitan en el centro Gerontoldgico “Hogar Dulce Hogar”
ubicado en la parroquia de Alangasi es de 30.

Muestra

Trabajaremos con los 30 adultos mayores que residen en el centro Hogar Dulce Hogar y

con el fin de obtener la informacion que se requiere para trabajar.
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Criterios de Inclusién: La poblacion que sera encuestada y monitoreada son residentes de
65 afios de edad del centro gerontolégico Hogar Dulce Hogar, quienes tendran firmada la
autorizacion respectiva por el familiar y que residan dentro del establecimiento.

Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento se aplica el Test de Mayo, es una prueba que mide el nivel de déficit o
deterioro cognitivo, asi como también mide los sintomas de hiperactividad, desatencién y

problemas de conducta las cuales consta de 8 preguntas donde se evalla lo siguiente:

Test de Mayo

I.- ORIENTACION (Valor por respuesta 1 punto)

Responder las siguientes preguntas:

1. Digame cudl es su nombre

2. ¢Qué dia de la semana es hoy?

3. ¢En qué direccion vive?

4. ¢En qué fecha estamos?

5. ¢Cdémo se llama el lugar donde nos encontramos?
6. ¢En qué mes estamos?

7. ¢Cbmo se llama la ciudad en la que vivimos?

8. ¢En qué afo estamos?

I1.- ATENCION (1 punto por cada respuesta)

TOTAL: CONSIGNA:
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1. Repita los nimeros que le voy a decir.

Califica 0 si no puede contestar los 3 primeros nimeros. Dar un nimero por segundo, no
permitir que los repita uno a uno detras del examinador, sino al final. Solo se repite la primera
serie dos veces, el resto una sola vez, solo calificar punto por cada nimero de la serie que si logro

repetir.

1.- 5-8-2

Califica 3/7

2.-6-4-3-1

Califica 4/7

3.- 4-2-7-3-1

Califica 5/7

4.-5-9-1-7-9-4-2

Califica 6/7

5.-6-1-9-4-7-3-8

Califica 7/7

I11.- APRENDIZAJE DE FIJACION (1 punto por cada respuesta)

TOTAL: CONSIGNA:
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Repita las palabras que le voy a decir hasta aprendérselas de memoria, se puede repetir 4
veces con ayuda del examinador. La 5ta vez que repita debe hacerlo solo, sin ayuda del
examinador. La 5ta vez es la que se califica cada palabra con 1 punto si esta en el orden que se

menciond. Al final decirle: “recuérdelas que se las preguntare luego”

1. Manzana
2. Sr. Pérez
3. Caridad

4. Tunel

IV.- CALCULO (1 punto por cada respuesta acertada)

TOTAL: CONSIGNA:

Realice las siguientes operaciones mentalmente.

Nivel escolar medio-alto nivel escolar bajo

1. Multiplique 13x5
2. 5x2

3. Ahora reste 65-7
4. 10-4

5. Ahora divida 58/2
6. Ahora divida 6/2
7. Ahora sume 29+11

8. Sume 3+3

V.- ABSTRACCION (1 punto por cada respuesta acertada)
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TOTAL: CONSIGNA:

Conteste las siguientes preguntas

1. ¢Qué son insistir en?

2. ¢Qué son las dos cosas juntas? Y no por separado. ;Qué son o para qué sirven?

Ejemplo:

1. ¢Qué son el rojoy el verde?

2. Sino puede contestar se le ayuda diciendo: “Los dos son COLORES”
3. Una naranja y un platano

4. Una carreta y una bicicleta

5. Unamesay unasilla

6. Unperroy un leén

VI.- INFORMMACION (valor por cada respuesta acertada 1 punto)

TOTAL: CONSIGNA:

Conteste las siguientes preguntas

Se acepta nombre o apellido. En caso de no recordar el inmediato anterior, se pueden

aceptar minimo 3 nombres de presidentes anteriores.

1. ¢Como se llama nuestro presidente de la republica?
2. ¢Para qué nos sirve un termometro?

3. ¢Cuantas cosas forman una docena?
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VIl.- CONSTRUCCION (PRAXIS): (valor de 1 punto por cada respuesta acertada)

CONSIGNA:

Dibuje un reloj, con numeros y minutero, sefiale las 11:15, se dara una hoja en blanco para el

dibujo.

1. Califica O si el dibujo no corresponde
2. Califica 1 si dibuja la esfera y los # principales.

3. Califica 2 si dibuja lo solicitado.

CONSIGNA: Por favor copie este dibujo. (mostrar lamina con la figura)

Se dara una hoja en blanco para el dibujo.

1. Califica 0 si no hay: alto, ancho y profundidad.
2. Califica 1 si hay angulos bien hechos.

3. Califica 2 si dibuja lo solicitado.

VIIl. REVOCACION: Se solicita que repita 4 palabras anteriormente memorizada. 1 punto

por cada respuesta)

Se solicita que repita las 4 palabras anteriormente memorizada.
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Adecuada (Manzana, Sr Pérez, caridad, tanel).

Puntuacion del Test de Mayo

Tabla de Puntuacioén

15 puntos 0 menos Deficiencia / Deterioro Mental Grave

16 a 23 puntos Deficiencia / Deterioro Mental Moderado
24 a 27 puntos Deficiencia / Deterioro Mental Leve

28 a 33 puntos Deficiencia / Deterioro Mental Limite

34 a 38 puntos No Existen Signos de Deficiencia

Otro instrumento que se puede utilizar es Escala Yesavage, es una herramienta de

evaluacion que sirve para diagnosticar la depresion en el adulto mayor expresando el

satisfaccion, calidad de vida y sentimientos del adulto mayor. Este instrumento se considera como
una medida basica para deteccién de depresion. Esta herramienta tienel5 preguntas que indica

como evaluar el estado de animo, tomando en cuenta como ha sido su sentir durante el transcurso

de la ultima semana antes de la iniciacion del proyecto respondiendo SI o NO.

Modelo de Escala de Yesavage

1. ¢En general, usted esta satisfecho (a) con su vida? SIC )
2. ¢Haabandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SIC )
3. ¢Siente que su vida esté vacia? SIC )
4. ¢Se siente con frecuencia aburrido (a)? SI(C )
5. ¢Se encuentra de buen humor la parte del tiempo? SIC )
6. ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle? SI(C )
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SIC )
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8. ¢Con qué frecuencia se siente desamparado (a), desprotegido (a)? SI( ) NO( )
9. (Prefiere quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? SI( ) NO( )

10. ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de lagente? SI( ) NO( )

11. ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo (a)? SIC ) NO( )
12. ¢ Actualmente se siente un (a) inatil? SIC ) NO( )
13. ;Se siente lleno (a) de energia? SIC ) NO( )
14. ;Se siente sin esperanzas en este momento? SIC ) NO( )

15. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?  SI( ) NO( )

Puntuacion

La aplicacidon de este test, se realiza a los pacientes de 65 afios de edad del centro
Gerontologico Hogar Dulce Hogar. Respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6, 8,
9,10, 12, 14 y 15, y negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Cada respuesta errénea puntua 1. Los

puntos de corte son:

1. 0-5:Normal
2. 6-10: Depresion moderada

3. >10: Depresion severa

GDS-5

Se realiza a los pacientes de 65 afios de edad del centro Gerontolégico Hogar Dulce Hogar.
Las respuestas puntuables son afirmativas en los items 2, 3, 4 y 5, y negativas en el item 1. Cada

respuesta acertada puntua 1.

e Una puntuacion de 2 o mas es indicativa de depresion.
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Tabulacion

Para la tabulacion se aplico la estadistica descriptiva porque le permite detallar los

fendmenos sociales tal como es el abandono del adulto mayor.

Andlisis

Con el analisis de los resultados se procede a usar la herramienta Microsoft Forms,
digitalizar los instrumentos y tabular los resultados obteniendo tablas, y/o de graficos de forma
automatica, adicional para el analisis y desarrollo del proyecto se utilizd Microsoft Word para la

presentacion.

Para continuar se usé la herramienta de Excel para la realizacion de las tablas de frecuencia

y porcentajes.

Para finalizar se emple6 una presentacion en Power Point para defender el proyecto.

Andlisis de los resultados

El 72,4 % del adulto mayor indica que estan satisfechos con su vida, mientras que el 27,6%

no lo estan;

El 55,2 % de ancianos tienen mayor desinterés en realizar actividades mientras que el 44,8

% si tienen interés en realizarlas;

El 44,8 % de estas personas tienen el pensamiento que tienen un vacio en la vida mientras

que el 55,2 % siente que no existe ningln vacio.
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El 65,5 % del adulto mayor sienten aburrimiento frecuente mientras que el 34,5 % no se

sienten aburridos.

El 44,8 % de adultos mayores estan de buen a&nimo mientras que el 55,2 % no lo estan.

El 65,5 % de estas personas temen a que algo malo les va a suceder, asi como el 34,5 % no

teme a que le pueda suceder algo.

El 48,3 % de estos abuelitos se encuentran felices mientras que el 51,7 % no se sienten

felices.

El 62,1 % de estas personas mayores se sienten desamparadas, asi como el 37,9 % no

sienten que estan desamparadas;

El 48,3 % de estas personas son hogarefias mientras que el 51,7 % prefieren salir de su

vivienda a hacer actividades nuevas;

El 58,6 % del adulto mayor tienen problemas de memoria en comparacion a otras personas
dentro del mismo rango de edad, mientras que el 41,4 % siente que no tiene problemas con su

memoria;

El 34,5 % de estar personas piensan que el estar vivo es algo maravilloso mientras que el

65,5 % de estos abuelos dicen que el hecho de estar vivo no es algo maravilloso.
El 75,9 % de adultos mayores se sienten indtiles mientras que el 24,1 % no se sienten
inatiles.

El 55,2% de abuelitos siempre estan con energia mientras tanto el 44,8 % de estos se sienten
sin energia;
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El 75,9 % de estas personas de la tercera edad dicen que si tienen esperanza ante su

situacion actual mientras que el 24,1% no tienen ninguna esperanza de vivir.

Por ultimo, se puede mirar que el 48,3 % opinan que existen otras personas se encuentran

mejor que ellos mientras que el 51.7 % dicen que no.

Por la siguiente grafica (Grafica 1) se entiende que los adultos mayores en la gran mayoria
estarian con una depresion moderada ya que representan un 41,38% mientras que el 37,93% estaria
con una depresion severa y un 20,69% estaria sin depresion. Esto se debe a que se considera un
trastorno en el estado de animo, por lo que abundan emociones de tristeza, inutilidad, abandono o
poco interés en realizar actividades diarias, por lo tanto, es una enfermedad que se presenta en
mayor dominio en el Adulto Mayor. En un estudio realizado en nuestro pais la incidencia es de un
39% segun la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), ya que las caracteristicas que
se presentan en pacientes del centro Hogar Dulce Hogar son similares y tienen factores derivadas
de enfermedades que presentan y repercute debido al lugar en que viven, situacion social y
emocional y otros factores entre otros.

Como se observa en la gréfica, el adulto mayor en su mayoria tiene gran dificultad con el
funcionamiento cognitivo ya que estas personas estan expuestos a muchos cambios debido a la
evolucién de su vida, tomando en cuenta que la vejez trae consigo problemas de memoria,
disminuye la capacidad en el procesamiento de datos y en muchos de los casos problemas de
lenguaje siendo uno de los principales detonantes para el aumento del riesgo en el deterioro
cognitivo.

Se da a entender que por todos estos factores y cambios ya mencionados existen adultos

mayores con un deterioro cognitivo, un 41,4% con deterioro mental leve, un 27,6% este con un
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deterioro mental limite, un 24,1% con deterioro mental moderado y un 6,9% con un deterioro
mental grave.

La Depresion severa se observa que las mujeres tienen un mayor porcentaje entre los 80 a
90 afos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta depresion es principal causa en
los problemas de salud y a nivel mundial. Este organismo indica que aproximadamente 300
millones de personas tienen esta patologia afectando més a la poblacién femenina, asi como
también la depresion moderna con un alto porcentaje en hombres de 70 a 90 afios en su gran
mayoria.

Segun la Guia de Referencia Rapida se ha demostrado un estudio las cuales dice que el
47% tienen deterioro cognitivo en los adultos mayores donde las mujeres son mas propensas que
los hombres y que debido a muchos factores tales como la edad, el abandono y las enfermedades
neurodegenerativas como demencia y Alzheimer.

Consideraciones Eticas

Confidencialidad

Los datos recolectados que se obtuvieron en los pacientes del centro gerontolégico Hogar
Dulce Hogar, indican niveles de depresion y fala de desarrollo cognitivo, dichos resultados son de
uso exclusivo del centro y que Unicamente haremos uso de estos con fines académicos sin que se

pueda emitir nombres y tampoco tergiversar dicha informacion.

Autorizacion
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Para poder trabajar con el adulto mayor residentes en el centro gerontolégico Hogar Dulce
Hogar, se toma en cuenta que estan regidos bajo un representante legal y previa a la inclusion en
el desarrollo del presente proyecto, se realiza la toma de fotografias y videos que fueron
autorizados con antelacion por parte de la directora, quien consentira la participacion del adulto

mayor en nuestro proyecto de titulacion.

Transparencia:

Toda la informacion que se recolecto a través de los test, y de la observacion son reales,

son datos que se han ido recolectando en campo, no es inventado, no se ha falseado ninguna

informacion de edad, trastornos, de deficiencias, de resultados, de capacitaciones todos los datos

son reales.
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CAPITULO 111

PROPUESTA DEL DESARROLLO DEL PROYECTO TECNICO

Plan de Implementacion

Incidencia de depresion en el adulto mayor del centro gerontologico “Hogar Dulce
Hogar”.

Actualmente, la depresion en el adulto mayor afecta principalmente en personas entre 80 a
89 afios de edad con un resultado del 41,38 % obtenidos en base a la Escala de Yesavage, donde
una de las causas principales son los factores propios de enfermedades prevalentes como: la
hipertension, la demencia y el Alzheimer, el entorno en el que vivian antes ya que muchos fueron
abandonados por su familia, la situacién social como la falta de recursos econémicos para poder
alimentarse y sustentarse asi como también factores demograficos como la ocupacion en la que
cada uno de ellos se desenvolvian como; profesores, choferes y amas de casa.

Se puede analizar que se ve afectado el deterioro cognitivo en los adultos mayores entre 80
a 89 afios con un resultado del 41,38 % en base al test de mayo, una de las causas principales es
bajo rendimiento de la memoria, capacidad de procesamiento para comprender instrucciones y en
algunos de los casos afecta al lenguaje como la omision de palabras especificas al momento de
comunicarse.

En base a estos resultados, con este proyecto se pretende evitar la progresion de depresion
en los adultos mayores, mediante implementacién de: actividades ladicas, recreativas, con el fin
de lograr que los adultos mayores mantengan la mente ocupada y poder brindarles un ambiente

calido.

Implementacion y/o Ejecucion.
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Durante la ejecucion del Test de Mayo y Yesavage se contd Unicamente con el 97% de la
poblacion mientras que el 3% se completd 7 dias posteriores debido a que se ausento durante la
ejecucion.

En la segunda planificacion donde se desarrolld todas las actividades establecidas como:
los juegos de mesa, los rompecabezas, la pintura y los legos se contd con Unicamente con el 99%de
la poblacion mientras que el 1% se lo realizo 15 minutos después ya que era un paciente con
esquizofrenia y estaba agresivo.

Y por ultimo se planifico la actividad de cierre y agradecimiento, donde se compartio un

pequefio compartir en el patio se conto con el 100% de la poblacion.
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Conclusiones
Se evidencio mediante la ejecucion y los resultados del Test de Mayo y Yesavage que existe
un gran porcentaje de depresion y deterioro cognitivo en adultos mayores residentes en el centro
gerontoldgico Hogar Dulce Hogar, ya que existen adultos mayores que presentan problemas de
memoria, Alzheimer y demencia.

Después de la realizacion de las evaluaciones mediante los test aplicados se deja actualizado
los datos en la carpeta de cada uno de los adultos mayores y como evidencia se rejunto una
autorizacién donde la Duefia y directora de la institucion nos firmo en constancia.

Se ejecutd algunas técnicas de motricidad fina y gruesa como: rompecabezas, juegos de mesa,
pintura y legos, juegos donde todos los pacientes puedan participar, aunque se puede observar que

hay mayor dificultad en la mayoria de adultos mayores, pero cada no hacia su mejor esfuerzo.

Recomendaciones:

e Como recomendaciones para el pleno desarrollo del centro, podemos sugerir la presencia
continua del psicélogo porque es vital importancia para el adulto mayor.

e Lavisita periddica por parte de los familiares ayudaria a mejorar la estabilidad emocional
del adulto mayor ya que puede sentir el afecto y cercania de sus familiares para no
encontrarse en el abandono.

e Como sugerencia también se deberia implementar las video conferencias con los familiares
que se encuentran lejos del adulto mayor por diferentes motivos y de esta manera lograr la
que no se pierda la familiaridad con el adulto mayor.

e Se deberia implementar paseos recreativos grupales con el adulto mayor con el fin de que

puedan tener otro panorama diferente al que viven todos los dias.
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ANEXO 2. MATRIZ DE MARCO LOGICO

DESCRIPCION [INDICADOR VERIFICACION [SUPUESTO
FIN Actualizacion de  |Al finalizar con el |Verificacion Se encontrara un gran
fichas para medir  |proyecto uno de los |mediante los numero de adultos
depresion y objetivos es analizar |resultados y mayores que presente
desarrollo el numero de adultos (gréaficos del test de depresion
cognitivo. mayores que mayo Yy Yesavage.
presentan depresion
en un 80%.

PROPOSITO Evaluar la depresionEvaluacion al 100% |Aplicacion de los  |La autonomia
y el funcionamiento de Adultos Mayores ftest tanto de mayo
cognitivo en adultos como el desarrollo [Estado de &nimo,tristeza,
mayores mediante cognitivo. soledad.
el test de Mayo y
Yesavage para
medir la capacidad
del cerebro al
momento de
procesar, recordar,
razonar la
informacién y poder
Ilevar acabo
actividades de la
vida diaria.

COMPONENTES 1. Aplicacion de los [Se aplicaran los test |[Mediante testde  |Deficiencia mental
test de Mayo y de Mayo y Yesavage [Mayo y Yesavage.
Yesavage para al 100%
actualizar los
niveles de depresidn
y el desarrollo
cognitivo que
registran en la
historia clinica de
cada pacientes.
2.-Establecer Se manifiesta que d [Mediante Desenvolvimiento
técnicas de 80% de adultos fotografias donde
motricidad gruesa o mayores van a Sse permitan
fina como;pintar  |realizar técnicas de |observar que todas
con los dedos, motricidad fina para [las técnicas
amasar oelaborar  [asi promover la planificadas.

figuras con

autoexpresion.
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plastilina asi como
también apretar una
pelota antiestrés
para mantener su
mente ocupada
promoviendo la
autoexpresion.

3.Desarrollar
actividades
recreativas que
involucran memoria
motora, atencion,
razonamiento
mediante material
didactico como:
rompecabezas,
juego de palabras,
juego de mesa o
agilidades
estimulantes para
reducir los niveles
de depresion

Se pretende que
mediante estas
actividades el adulto
mayor mantenga la
mente ocupada en un
90%.

Realizando un
\videodonde se
evidencie que se
esté realizando las
actividades
planificadas

Dificultad.

IAnimo

Actividades

1.1 Digitalizar el
formato de Test de
Mayo y la Escala de
Yesavage.

Digitalizacion del
instrumento de
evaluacion.

Instrumento
colocado en forms.

Participacion

1.2 Aplicacion del
test de Mayo y
Escala de Yesavege.

Los test seran
aplicados al 100% de
adultos mayores que
reciben en el
establecimiento.

Mediante el test de
Mayo y la Escala
de Yesavage

Responsabilidad

Desconfianza

1.3 Tabulacion y

Datos tabulados y

Tabulacion en el

Deterioro mental.

de papel bon.

actividad.

demuestre que si
cumplieron.

analisis de los analizados en un forms, Exel y

resultados. 100%. Word.

2.1 Elaborar figuras [Se estima que el70% |[Mediante Desempefio
con plastilina en pueda realizar las  [fotografias tomadas

base a las figuras. a las figuras.

indicaciones y

ejemplos sugeridos.

2.2 Pintar con los  [Se pretende que méas |Mediante Creatividad
dedos utilizando las [del 95% de abuelos [fotografias de las

acuarelas en hojas |puedan realizar esta |hojas donde se Dificultad

3.1 Realizar los
juegos de palabray
de mesa.

Se colaborard al
100% con todos los
juegos planificados.

Mediante un video
donde se estén
realizando los

juegos.

Se espera que todos los
adultos mayores puedan
desenvolverse en los

juegos.
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3.2 Armar

los rompecabezas.

Se pretende
que mas del 80%
puedan armar los

Mediante
fotografias y video
donde se demuestre

rompecabezas. como armaban los
rompecabezas.
RESULTADOS
Sl % Sl NO NO TOTAL
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Satisfaccion de vida 21 72,4 8 27,6 29 100
Desinterés 16 55,2 13 44,8 29 100
Vacios en su vida 13 44,8 16 55,2 29 100
Aburrimiento 19 65,5 10 34,5 29 100
Buen &nimo 13 44,8 16 55,2 29 100
Temor 19 65,5 10 34,5 29 100
Felicidad 14 48,3 15 51,7 29 100
Desamparado 18 62,1 11 37,9 29 100
Hogarefio 14 48,3 15 51,7 29 100
Problemas de memoria 17 58,6 12 41,4 29 100
La vida es maravillosa 10 34,5 19 65,5 29 100
Percepcion de inutilidad 22 75,9 7 24,1 29 100
Energia 16 55,2 3 44,8 29 100
Esperanza 22 75,9 7 24,1 29 100
Comparacion con otros 14 48,3 15 51,7 29 100

Resultados de depresion por pregunta en el adulto mayor del centro “Geriatrico Hogar
Dulce Hogar”

Nota: Elaborado por Maiza K, Vaca K en el GHDH julio 2024

GRAFICO N° 1

44




Grafica de la Escala de Yesavage
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Tabla N°2

Resultados generalizados de depresion segln Escala de Yesavage en el adulto mayor.

Escalas N° % Depresion

Mas 10 11 37,93

6-10 Puntos 12 41,38

0-5 Puntos 6 20,69
TOTAL 29 100,00

Nota: Elaborado por Maiza K, Vaca K en el GHDH julio 2024

GRAFICO N° 2
% SI
Not
m = Desinterés = Vacios en su vida
TAL_. . ..«
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Resultados del deterioro cognitivo en adultos mayores del centro gerontologico “Hogar Dulce

Hogar”
ESCALAS N° % Deterioro Cognitivo
15 O MENOS 2 6,9
16-23 PUNTOS 7 24,1
24-27 PUNTOS 12 41,4
28-33 PUNTOS 8 27,6
34-38 PUNTOS 0 0,0
TOTAL 29 100,0
Nota: Elaborado por Maiza K, Vaca K en el GHDH julio 2024
GRAFICO N° 3
Resultados del deterioro cognitivo en adultos mayores del centro gerontologico “Hogar
Dulce Hogar”

Porcentajes del Desarrollo Cognitivo en el
Adulto Mayor

41,4

Nota: m 15 O MENOS = 16-23 PUNTOS 24-27 PUNTOS 28-33 PUNTOS
Depresion del adulto mayor

Correlacién: Sexo/ (Escala de Yesavage)
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%

Escalas Hombre |% H Mujer % M Depresion
Depresion Severa | 4 13,8 7 24,14 11 37,93
Depresion
Moderada 9 31,0 3 10,34 12 41,38
Normal 3 10,3 3 10,34 6 20,7

TOTAL 16 13 29 100,00

Grafico:

% Depresion
m Depresion Severa m Depresion Moderada = Normal
Edad / (Escala de Yesavage)
%

EDAD SEVERA MODERADA | NORMAL Depresion
Menos de 70 0 1 3,45
70-79 4 7 24,14
80-89 5 12 41,38
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90 mas 3 4 9 31,03
Total 29 100,00
Grafico
% Depresion
3,45
= Menosde 70 = 70-79 =80-89 =90 mas

Correlacion: Sexo / (Test de Mayo)
%
Deterioro
Escalas Hombre |% H Mujer | % M Cognitivo
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Deterioro Mental
Grave 1 3,45 1 3,45 2 6,90
Deterioro Mental
Moderado 3 10,34 4 13,79 7 24,14
Deterioro Mental
Leve 9 31,03 4 13,79 13 44,83
Deterioro Mental
Limite 3 10,34 4 13,79 7 24,14
Total 16 13 29 100,00
Grafico
% Deterioro Cognitivo
6,9
24,14 '24,14
44,83
m Deterioro Mental Grave Deterioro Mental Moderado
Deterioro Mental Leve Deterioro Mental Limite
Edad/ Test de Mayo
%
Deterioro
EDAD GRAVE |LEVE |MODERADO |LIMITE Cogpnitivo
Menos de 70 0 0 1 0 1 3,45
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70-79 1 3 3 0 7

24,1

80-89 1 5 3 3 12 41,38

90 mas 0 5 0 4 9 31,03

Total 29 100,00
Grafico

% Deterioro Cognitivo

3,45

= Menosde 70 = 70-79 = 80-89 90 mas

ANEXO 3: AUTORIZACION

QUITO 23 DE IWLIO DEL 2024

Estimada Sra . Dalila Concepcién Chuquimarca Duefia y directora del Centro” Geriatrico
Abuelitos Fellces” .

Me dirijo respetuosamente a usted que nos autorice a las estudiantes del Tecnoldgico

Universitario “RUMINAHUI “Srta. Karla Vaca con la 10 1753048576 y Srta. Karen Mal;a TOOS o
1804505699 poder tomar fotos y videos de los pacientes del centro.c.on fines acail m Ca r
realizar a cabo el proyecto sobre el tema Depresion y deterioro cognitivo en el adulto mayo

o amne revtrfecC







ANEXO 4.- TABLA DE COSTOS

PRESUPUESTO

NOMBRE DEL PROYECTO: DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

INTEGRANTES DEL PROYECTO: KAREN MAIZA , KARLA VACA

RUBROS

GASTOS POR MES

3

GASTO

ANUAL
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N° |DESCRIPCION COSTO

ANT. |UNITARIO

COSTO

TOTAL

HARDWARE

1.1 |computador

1.2 |Celular

Memoria

SOFTWARE

2.1 |word

2.2 |Power point

MATERIALES, SUMINISTROS, REACTIVOS

3.1 |Rompecabezas $2.50 $10 $10
3.2 |Plastilina $2.80 $16.80 $16.80
3.3 |Impresiones de los|60  |$0,25 $15 $15
test
Acuarelas 4 $3.50 $14 $14
Pelotas antiestrés 5 $1.50 $22.5 $22.5
Legos 4 $3.50 $14 $14
Cuadernos para/4 $2.50 $10 $10
trabajar la memoria
Papel brillante y hojas|60 $0.02 $1.20 $0,75

para que puedan
realizar la actividad
de la pintura.

1. RECURSOS BIBLIOGRAFICOS

2. Biblioteca virtual |1
ISTER

3. Google Académico |1
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4. Test de yessavage mayo ministerio de salud publica

VIATICOS Y MOVILIZANCION

5.1 |Bus 4 $0.35 $1,40
Taxi $2 $2
Almuerzos $3 $6

5.2 |Hidratacion $2.50 $5
OTROS

6.1 |Pastel de zanahoria $18 $18
(platos individuales |6 $0,90 $5,40

6.2 |Gelatina 30 |$0.50 $5
(vasos ) 1 $0.75 $0,75
TOTAL $147.05

ANEXO 5.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

NOMBRE DEL PROYECTO

LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

DIRECTOR DEL
PROYECTO

LIC. ERIKA ORDONES

UNIDAD ACADEMICA

% PRESU
VALOR SEEQONSA PUEST
ACTIVIDADES SEMANAS ACION 0
1{213 71819101112 13| 14|15

Escogencia del tema
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Antecedente

Planteamiento del problema.

Objetivos.

Justificacion.

Alcance

Marco teorico y referente
tedrico

Matriz de marco logico

Tipo de investigacion

Contexto, poblacion y muestra

Elaboracion del Test de Mayo
y Yesavage.

Aprobacion de los test por los
tres profesionales de la salud

Aplicacion Escala de Yesavage

Aplicacién del test de mayo.

PRESUPUESTO
TOTAL

Tabulacion y analisis de los
resultados de los test aplicados

Planificar las actividades a
desarrollar

Aplicacion de técnicas de
motricidad gruesay fina .(
pintar con los dedos y elaborar
figuras con plastilina )

Aplicacion de técnicas de
motricidad gruesa .( pintar con
los dedos y elaborar figuras con
plastilina)

Desarrollar las actividades
recreativas mediante los juegos
didacticos (rompe cabezas
,Jjuegos de mesa ).

Actividad de agradecimiento
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR RUMINAHUI
PLAN DE CAPACITACION
NOMBRE: Karla Vaca, Karen Maiza.
CURSO: 4to “A” JVS
FECHA:
LUGAR: Angamarca Geriatrico “Hogar Dulce Hogar”

TEMA: Depresion en el Adulto Mayor

ACTIVIDAD EXPLICACION RECURSOS

TIEMPO
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SALUDO

Dinadmica

Pelota

2 min

AMBIENTACION

LLUVIA DE IDEAS

Qué conoce sobre:

1. ¢Qué es la depresion?
2. ¢Qué es salud mental?

Interaccion entre todos
Incentivo al que nos
responda.

3 min

Desarrollo

Definicion

Evitar la depresion en los adulto mayores
implica la combinacion de medidas
preventivas que aborden aspectos fisicos,
emocionales y sociales de su vida y en su
diario vivir incluyendo actividades
ludicas, motricidad fina, gruesa,
manualidades, juegos de mesa.

Etiologia

La depresion en adultos mayores son
condiciones complejas con multiples
causas interrelacionadas. Es crucial
abordar la depresion desde una
perspectiva integral, considerando todos
estos factores para proporcionar un
tratamiento efectivo y un apoyo adecuado.

Factores del riesgo

Los factores de riesgo en adultos mayores
que presenta depresion son NUMerosos
que pueden abarcar aspectos biolégicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales

Prevencion

La prevencion de depresion en adultos
mayores es crucial, para promover calidad
de vida y bienestar emocional.

Educacion y Concientizacion

Promover estilos de vida saludable,
Manejo de enfermedad cronica
Promocion de la Actividad Social y el
Apoyo Emocional

Tratamiento

Carteles

Papelotes

Marcadores

Imagenes impresas en
cartulinas A3.

25 min

57




El tratamiento para prevenir y tratar
depresion en el adulto mayor
generalmente involucra una combinacion
de enfoques médicos, psicoldgicos y
sociales.

Estrategias importantes:

e Tratamiento Médico:

1. Medicamentos antidepresivos:

-Los antidepresivos, como ISRS
(inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina) o los ISRSN (inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina
y noradrenalina), son cominmente
recetados para tratar la depresion en el
adulto mayor

- Se debe ajustar la dosis y monitorear los
efectos secundarios, especialmente
teniendo en cuenta la toleranciay la
interaccidn con otros medicamentos que
puedan estar tomando.

2.Tratamiento de Condiciones Médicas
Subyacentes:

- Es crucial manejar y controlar
condiciones médicas crénicas como
diabetes, hipertension, enfermedades
cardiacas u otras que puedan contribuir a
la depresion.

Intervenciones Psicoldgicas y Sociales:

1. Actualizacion de los test de Mayo y
Yesavage en las historias clinicas de cada
adulto Mayor.

2. Terapia Psicoldgica:

-Terapia cognitivo-conductual (TCC) es
efectiva para adultos mayores que ayudan
a identificar y cambiar patrones de
pensamiento negativos.

- Realizar evaluaciones regulares del
estado de animo y ajustar el tratamiento
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acorde a la necesidad de adaptarse a
cambios y condicion del paciente.

3. Atencién integral de la salud:

- Adoptar un enfoque holistico que
considere salud fisica, emocional y social
del adulto mayor es fundamental para un
tratamiento efectivo de depresion.

Conclusiones:

El tratamiento para la depresién en
adultos mayores, debe ser de manera
individual adaptando las necesidades
especificas de cada paciente.

La combinacién de medicamentos
adecuados, terapia psicoldgica, apoyo
social y el cuidado de la salud juega un rol
importante en la prevencion, manejo y
tratamiento efectivo de depresién con
cada paciente.

Retroalimentacion/resumen| Importancia de mantener la mente Cartel 5 min
ocupada y distraida en diferentes
actividades evitando el aislamiento social
y la depresion.
Evaluacion » Rompecabezas Rompecabezas 5 min
Plastilina
» Juegos de mesa Acuarelas
Papel bond.
> Actividades ludicas. Cartulinas
Pastel de zanahoria 'y
un vaso de gelatina.
» Actividad de cierre y
agradecimiento.
Total 40
min
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"? TECNOLOGICO UNIVERSITARIO

¥ RUMINAHUI

Quito ,7 de agosto del 2024

Estimada

Sra. Dalila Chuquimarca

DIRECTORA DE LA CASA HOGAR DULCE HOGAR
Presente. -

Reciba un cordial saludo de Karla Vaca y Karen Maiza, estudiantes de la carrera de
Enfermeria del Tecnoldgico Universitario Rumifiahui, mediante este documento doy a conocer el
proceso del proyecto “Depresion en adultos mayores”, realizado en el centro gerontolégico Hogar
Dulce Hogar. Se deja constancia sobre la actualizacion de los test de Mayo y Yesavage que se

evidencia en cada una de las carpetas de los residentes de la casa hogar.

De antemano estamos agradecidas por permitirnos realizar este proyecto con fines educativos.
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Atentamente,

A—:\i{ 1'\‘3?:»~, :
/ ~ Pty

Karla Vaca Karen Maiza
C.C. C.C

S

,’m residencial Hogar Dulce Hogar
Quito ,7 de agosto del 2024
Sefiores ) _
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO RUMINAHUI
Presente.-

El motivo de la presente, es para informar que las sefioritas Karla VVaca y Karen Maiza, estudiantes
de la carrera de Enfermeria del Tecnologico Universitario Rumifiahui, ejecutaron el proceso del
proyecto “Depresion en adultos mayores” realizado en el centro gerontolégico Hogar Dulce Hogar,
dejando como constancia la actualizacion de los test de Mayo y Yesavage, documentos que
reposan en los archivos de la institucion.

De antemano estamos agradecidas por permitirnos realizar este proyecto con fines

educativos.
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Atentamente,

€
|
i ’mm-}mﬁ‘

SRA. DALILA CONCEPCION CHUQUIMARCA

a: 713065305

Sra. Dalila Chuquimarca
PROPIETARIA CASA HOGAR ABUELITOS FELICES
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