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Resumen

El trabajo de sistematizacion es realizado con pacientes geriatricos del Centro de Salud
Héroes del 41 mediante la aplicacion psicométrica con técnicas cognitivas se realizaron jornadas
de mutuo encuentros para la aplicacion de los test de Aaron Beck donde identifico la presencia
de trastornos depresivo y trastornos de ansiedad moderada debido a la alta influencia en su
entorno familiar, social y servicios de asistencia con el cuestionario de MOS se determind
ademas, que la implicacién de componentes de apoyo emocional, afectivo, material y relaciones
de distraccion en pacientes geriatricos favorece a la salud mental de los adultos mayores que

estan en condiciones vulnerables de enfermedades crénicas como la hipertension y el higado.

Por su parte, se propone los grupos de apoyo para el trabajo con pacientes geriatricos en
el Centro de Salud Héroes del 41 para la evaluacion de los estados de ansiedad y depresion
mediante la correlacion de valoracion subjetiva de apoyo social percibido, comprendiendo las
caracteristicas de la poblacion a traves de las entrevistas de datos demogréficos. A partir de los
resultados obtenidos la descripcion particular de 6 casos muestra que el mantenimiento de la
salud y el cuidado personal en los adultos mayores con el tiempo se acompleja, es por ello que
resulta fundamental mantener contacto y relacionarse con el medio familiar, amistades cercanas

como también acudir a servicios sociales contrarrestando la presencia de patologias.

Palabras claves: Pacientes geriatricos, trastornos de depresion, trastorno de ansiedad, apoyo

social percibido, salud mental.



Abstract

The systematization work is carried out with geriatric patients from the Health Center

Heroes of 41 through the psychometric application with cognitive techniques, conferences were
held of mutual meetings for the application of the Aaron Beck tests where I identify the presence
depressive disorders and moderate anxiety disorders due to the high influence on their family,
social environment and assistance services with the MOS questionnaire, it was determined in
addition, that the implication of components of emotional, affective, material support and
relationships of distraction in geriatric patients favors the mental health of older adults who

They are vulnerable to chronic diseases such as hypertension and liver conditions.

On the other hand, support groups are proposed for working with geriatric patients in
the Heroes del 41 Health Center for the evaluation of states of anxiety and depression
through the correlation of subjective assessment of perceived social support, understanding the
population characteristics through demographic data interviews. From the results obtained the
particular description of 6 cases shows that the maintenance of the health and personal care in
older adults with time becomes complex, that is why It is essential to maintain contact and relate
to the family environment, close friends as well as go to social services counteracting the

presence of pathologies.

Keywords: Geriatric patients, depression disorders, anxiety disorder, support

perceived social, mental health.
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Primera parte

1. Datos informativos del proyecto

1.1 Nombre de la préctica de intervencion o investigacion

Trastorno de ansiedad y depresion en relacion con la salud mental de pacientes
geriatricos del Centro de Salud Héroes del 41 en la ciudad de Guayaquil desde octubre 2022

hasta febrero del 2023.
1.2 Nombre de la institucion o grupo de investigacion
Centro de Salud Héroes del 41

1.3 Tema a que aborda la experiencia (categoria salud mental u objeto de

conocimiento)

Se pretende describir la relacion de los trastornos ansiedad y depresion con la salud
mental de pacientes geriatricos. En tanto, se comprenda a la interaccidn social por parte de
familiares, amigos cercanos, comunidad y servicios sociales; ademas de los tipos de apoyo que
ofrecen sea emocional, material e informativo como factores que imperan en la salud mental de
adultos mayores (Benavides, 2017; Garcia-Torres et al., 2017), debido a que son un grupo
vulnerable que pueden desencadenar trastornos mentales como parte de la edad que repercute en

las relaciones interpersonales (Bellester-Martines et al., 2022; Gonzéles et al., 2022).
1.4 Localizacion

La sistematizacidn de experiencia fue realizada en el Centro de Salud Héroes del 41

ubicada en Ecuador, Guayaquil calle 29 y la Q en el sector suroeste de la ciudad.

llustracion 1. — Localizacion del “Centro de Salud Héroes del 41”
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2. Objetivo

2.1 Objetivo general

Analisis de los trastornos de ansiedad y depresién en relacién con la salud mental en los

pacientes geriatricos del C.S. Héroes del 41.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar los factores emocionales de los pacientes geriatricos a partir de la evaluacion

psicométrica MOS.

e ldentificar la presencia de trastornos depresivos y de ansiedad en los pacientes geriatricos

por medio de las pruebas Beck.

e Establecer el grupo de apoyo como herramienta para el trabajo con adultos mayores.
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3. Eje de la intervencidn o investigacion

3.1 Salud mental en adultos mayores

Los adultos mayores necesitan gozar de independencia al igual que las demas personas,
de una autorrealizacion ademas de la participacion en el marco social y familiar destacando un
exquisito nivel de conciencia entorno a la realidad como parte de sus experiencias, sin embargo,
la influencia de la familia y la interaccion social en los adultos mayores representan un papel
importante en referencia a su salud mental (Aleaga, 2017). Por su parte, Garcia & Ibarra (2018)
acentua que las relaciones interpersonales que mantienen los adultos mayores con su entorno
intimo y social permiten la comunicacion y la transicion valorativa tipo afectiva, econémica o de
servicios de ayuda que favorecen a su salud mental; concibiendo el apoyo social desde su
epistemologia como una forma de influir en el estado psicoldgico de personas mayores en estado

patoldgico y en condiciones de vida vulnerables asociadas a aspectos socioeconémicos.

La salud mental en pacientes geriatricos esta determinada por factores cognitivos como
también sociales. Dada que la presencia de trastornos mentales suele ser comun en adultos
mayores debido muchas veces a la poca convivencia social que perciben en su medio social
(Buitrago et al,. 2018), sin embargo, la perspectiva del adulto mayor implica formas subjetivas
de poder relacionarse con su malestar posicionandose en un estado de negacion y resistencia;
ademas, se tiene en cuenta que la ocurrencia de alguna afeccion organica también puede afectar
su estado mental; es por ello que la importancia de la influencia de las relaciones interpersonales
con su medio social en tanto las perciba como apoyo y sostén ante la presencia de trastornos

depresivo o de ansiedad (Alarcon-Riveros & Troncoso-Pantoja, 2020).
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3.2 Ansiedad en adultos mayores

La presencia de estados de ansiedad en pacientes geriatricos es de forma constante debido
a la vulnerabilidad del sujeto en sucesos experimentados a lo largo de la vida como son
cuestiones no resueltas psicologicamente, que afectaria en su sistema fisiolégico como también
filosofico; el adulto mayor se anticipa de forma negativa a determinada situacion de esta forma
va a acentuar su efecto en el sistema nervioso (Montes, 2018). La presencia de sintomas de
ansiedad dificulta no solo la convivencia social pueden ser también la causa de otras
enfermedades mentales; ademas de existir condiciones en los adultos mayores para desencadenar
un trastorno de ansiedad como lo son el abandono de algun familiar cercano, la muerte de algin
pariente, la pareja o condiciones fisicas que afectan su salud mental (Duran- Badillo et al., 2021).
Sin embargo, existen elementos organicos que son responsables como caracteristicas de los
signos de nerviosismo y la excesiva preocupacion se manifiesta con altos indices de acuerdo a la
genética particular del sujeto, también de un componente ambiental o externo que implican estar
asociado a sucesos naturalizados en el imaginario social que generan el estado de ansiedad en el
adulto mayor etioldgicamente son factores que inciden en la incapacidad de relajarse y mantener
una estabilidad psiquica (Clark & Beck, 2012). Otros factores relacionados a la ansiedad en
pacientes geriatricos son las redes sociales y su escaza influencia simbdlica al no poseer con las
relaciones que posibiliten el apoyo emocional o afectivo como afrontamiento ante la
sintomatologia debido a que no se percibe las relaciones interpersonales subjetivas como apoyo

en la salud mental (Garcia-Torres et al., 2017).
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3.3 Depresidn en adultos mayores

La depresion es una enfermedad psiquica que se la puede reconocer en los habitos del
sujeto en tanto estén desregularizados como son la pérdida total de la ingesta alimenticia o el
sobre alimentacion, la prevalencia de estos sintomas influye méas en personas con actividades
cotidianas en sus hogares como son el sexo mujer debido a su constante funcionalidad los
sintomas se pueden evidenciar somaticamente o afectando la cognicion con la aparicién de la

contemplacion suicida (Palma-Ayllén & Escarabajal-Arrieta, 2021).

En pacientes geriatricos las enfermedades inciden en la salud emocional, a consecuencia
de medicamentos que ademas pueden generar dependencia, la depresién se la comprende como
parte del abandono de las relaciones percibidas con su sistema familiar la inconcurrencia de la
interaccion social, sin embargo, las experiencias del pasado verbalizadas y organizadas en el
pensamiento influyen en la percepcion del sujeto mediante la alineacion de conceptos
psiquicamente definen la interpretacion de los sucesos en el presente como distorsiones que
desencadenan el trastornos influidos por las significaciones que incrementa la imposibilidad de
afrontar la depresién con la ocurrencia de précticas inadecuadas tales como la falta de energia

también la incapacidad de mantener las horas necesarias para el suefio, etc. (Beck et al., 2010).

Segun la OMS (2021) los episodios depresivos se pueden presentar de diversar maneras
contemplando la magnitud del sintoma en la vida del sujeto, con ello es importante las veces que
se manifiestan los indicadores del cuadro depresivo la observacion clinica de la concurrencia
implica determinar el diagndstico, la compleja interaccion de los pacientes geriatricos con su

entorno inmediato, son factores considerados como causasntes de un cuadro depresivo el
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fucionamiento distorsionado acerca de la realidad del pensamiento afecta la salud mental en la

poblacién de adultos mayorres.

3.4 Grupos de apoyo en adultos mayores

Los grupos de apoyo son establecidos a partir de la intervencion de un profesional que se
encarga de manejar a la poblacién pertinente que necesita de las prestaciones de los servicios
técnicos y tedricos para la conformacién del grupo, en este caso enfocados en adultos mayores.
El principal objetivo es contribuir con la poblacién vulnerable por medio de la especificacion de
las necesidades no resueltas y la contribucidn al bienestar de la salud mental favoreciendo el
desarrollo singular de las capacidades de autocuidado y el afrontamiento de situaciones
generadoras de sintomas que se desencadenan en la ocurrencia de trastornos; con la finalidad que
por medio de las experiencias los adultos mayores en el grupo de apoyo se incrementan los
saberes experimentados por otros para la segregacion de conceptualizaciones negativas, desde la
interaccion social. Es por ello por lo que la relevancia de la presencia de un profesional para
favorecer con las estrategias de intervencién un marco de trabajo correspondiente a incrementar
las capacidades resolutivas de pacientes geriatricos con el cumplimiento de objetivos y normas
para el ajuste del grupo en su totalidad contemplando la esfera psicoldgica y social (Hombrados,

2010).

3.5 Politicas publicas en Ecuador sobre la salud mental en pacientes geriatricos
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Actualmente considerar los derechos de los adultos mayores desde los sistemas politico y
gubernamentales del Estado son de maxima importancia para comprender que la salud mental es
prioridad para poblaciones como los adulos mayores, en tanto, el tributo de servicios que ofrecen
los sistemas con reformas del estado incluidas en la atencion certificando los derechos (Const.,
2008). De estd manera en el Art. 32 sefiala la importancia de las leyes Ecuatorianas servicios que
respalden a la atencion a pacientes geriatricos desde los sistemas publicos que ofrecen el areas de
salud desde los principios de igualdad con los respectivos enfoques aplicados al bienestrar

integral desde los programas preventivos (Const., 2008).

Por otro lado, el estado también brinda atencién a personas o grupos vulnerables debido a
una situacién de riesgo, sea enfermedad o por incapacidad intelectual los derechos humanos son
fundamentos con acciones desde la esfera gubernamental incluyéndolos en el cuidado desde el
contexto profesional de la salud y la intervencidn social a esto se refiere el Art.38 cuando
asegura que por tarte del gobernante establecer medidas de proteccién a la poblacién de
pacientes geriatricos desde las areas de actuacion con programas promoviendo el crecimiento

autonomo por medio de las diferentes areas de atencion a sla salud publica (Const., 2008).

Por su parte, la atrencion esta definida por centros de salud a pacientes gerontologicos
con las posibilidades de recibir el cuidado respecto a las salud mental, de la misma forma se
priorizan los derechos agregando a familiares como parte de la normativa constituida hacia
factores de proteccion inmersos en contribuir en la circustancias vitales desde las operaciones
integativas referidas al bienestar de los pacientes geriatricos, entre ellas se postula la
participacion de la pareja, las redes de apoyo que generen la convivencia afectiva como tambien
implusar desde la politicas en los centros especializados, proyectos que incentiven la salud

mental en la higiene mental, habitos saludables como también el aprendizaje de habilidades
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sociales ante algun malestar o en la presencia de alguna patologia psiquica (M.I.E.S, 2019). Los
pacientes geriatricos requiere de la participacion de politicas que satisfagan la nesecidades desde
el ambito social, familiar e individual con la manifestacion de expresiones y las respuestas de
apoyo en redes establecidas por el contacto relacional en cuanto sean percibidas cognitivamente
ofrecen las posibilidades de potenciar estartegias desde los Centros Salud con los profesionales

que corresponden a la atencion a esta poblacion de adultos mayores.

4. Objeto de intervencion o de la practica de investigacion

Se prentende por medio de la sistematizacion la consolidacidn de un saber elaborado a
partir de un grupo de apoyo de 6 pacientes geriatricos valorar los niveles de ansiedad y depresion
a través de las pruebas de Beck para posteriomente relacionarlo con la evaluacion de su salud
mental asociada al apoyo percibido desde el cuestionario de MOS a traves la experiencia del

proecso de practicas preprofesionales.

5. Metodologia

La presente investigacion de enfoque cualitativo pretende desde la revision bibliogréfica
estructurar las observaciones, aplicacion de prueba y entrevistas realizadas en el campo de
estudio para la comprensién del fendmeno implicado en el saber elaborado desde la I6gica
inductiva (Hernandez Sampieri et al,. 2014), de alcance descriptivo hace énfasis a la muestra de

resultados como parte de las caracteristicas relevante dentro del estudio con el grupo de adultos
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mayores, que también es tipo correlacional en tanto las dos varibles generan los resultados que
permiten la asociacion desde la medicion singular de cada variable a partir de la relacion
significativa del contenido; se plantea resaltar las particularidades de los participantes; adémas el
estudio es tipo propositivo porque se establece la importancia del los gupos de apoyo en
pacientes geriatricos a partir de las variables y sus resultados para la sustentacion de las

nesecidades de esta poblacion (Hernandez Sampieri et al,. 2014; Galarza, 2020).

La muesta segun Herndndez Sampieri et al,. (2014) un estudio de caso conformada con
saberes ya establecidos dentro de la investigacion integrada por seis pacientes geriatricos del
Centro de Salud Hérores del 41 en la ciudad de Guayaquil. Se aplic6 como instrumento de
evaluacion psicométrico el inventario de depresion de Beck, consta con 21 puntos referidos a la
sintomatologia del cuadro depresivo con escalas de 0 a 4 opciones con puntuaciones que miden
la depresion desde estados normales hasta la gravedad de le enfermedad mental siendo la
puntuacion mayor a 31 la mas grave; por su parte, se empleo el uso del test de ansiedad de Beck
que de igual manera posee un agregado de 21 preguntas especificas con escalas de 4 elecciones

la puntuacién mayor a 36 puntos como la mas severa (Pagano & Viziolo, 2021).

En lo que respecta la salud mental se tiene en cuenta el cuestionario de apoyo social de
MOS disefiado en sujetos con patologias, determinando la importancia que tienen la estructuras
de apoyo percibido en la interacccion y magnitud de los participantes inmersos en las redes de
apoyo; esta conformado en 20 preguntas con resultados dicotdmicos siendo el maximo 94 la
puntuacion mas alta, medio con un puntaje inferior al 57 y por ultimo la puntuacién 19 marca un
apoyo social minimo; la finalidad es indagar aspectos emocionales, las relaciones sociales,
ademas del afecto y materiales en la interaccién con su medio social como estructura en el

incremento o la disminicién de la participacidn del apoyo social (Martin-Carbonell et al,. 2019).



6. Preguntas claves

Preguntas de inicio

¢Por qué es significativa la relacion de la salud mental con el apoyo social que perciben

los pacientes geriatricos?

¢Por qué es importante identificar la ocurrencia de un trastorno de ansiedad en la salud

mental de pacientes geriatricos?

¢Como la presencia trastornos depresivo puede afectar en la salud mental en los adultos

mayores?

Preguntas interpretativas

¢Cual es la influencia el apoyo social percibido en la salud mental de los pacientes

geriatricos?

¢ Cuales son los principios fundamentales dentro del apoyo social percibido ante la

presencia de un estado de ansiedad?

¢Como contrarresta la presencia de un estado de depresién los niveles del apoyo social

percibido en pacientes geriatricos?

Preguntas de cierre

¢Por qué es de importancia del entorno familiar y social en los estados mentales de los

pacientes geriatricos?

22
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¢ Qué componentes asociados al poyo social percibido es mas determinante ante

patologias como la ansiedad?

¢Como la participacion activa del entorno familiar, social disminuyen las posibilidades de

un estado de depresion?

7. Organizacion y procesamiento de la informacion

La ejecucion del proyecto es llevada a cabo entre las correspondientes fechas de octubre
del 2022 y febrero del 2023 con 6 pacientes adultos mayores en el Centro de Salud Héroes del
41, con la finalidad de realizar una evaluacion de los estados de ansiedad y depresién
determinando la relacion del apoyo social en su salud mental.

La ejecucion del proyecto desde el inicio en 5 pasos:

1. Identificar el grupo de apoyo de pacientes geriatricos que cumplas las siguientes

caracteristicas:
e Tener una edad mayor de 60 afios
e Sin deterioro cognitivo

2. Se realiza la entrevista semiestructurada para la obtencion de datos demogréaficos.

3. Determinar por medio de la psicoeducacion la importancia del apoyo social en los

adultos mayores.

4. Luego se procede a la evaluacion de los estados de ansiedad y depresion empleando

las pruebas por separado de forma homogénea.

5. Para finalizar en la aplicacion del cuestionario de apoyo social se indaga por el
numero de familiares y amigos cercanos para determinar interaccion social parte de

su salud mental.
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8. Analisis de la informacién

Para indagar en la salud mental de los pacientes geriatricos enfocada en la medicion
psicométrica de los trastornos de ansiedad y depresion en relacion con el apoyo social percibido

se pretende utilizar los siguientes instrumentos de evaluacion:

Entrevista semidirigida pretende obtener informaciéon los datos demogréaficos de los
pacientes geriatricos para identificar si cumplen con las caracteristicas correspondientes, como
los menciona Galarza (2020) es una forma de conversacion que mantiene con el paciente dentro

de un espacio preestablecido con el profesional a cargo de la investigacion o estudio académico.

Cuestionario de MOS que se refiere a la medicion de aspectos enfocados en la
estructura de las redes como su funcionamiento directo dentro de las relaciones y su cercania
afectiva e informativa como parte del apoyo percibido fue elaborado en el afio 1991; y cuenta
con 20 preguntas con la finalidad de ser autoadministrado, indagan los componentes del apoyo
social, es decir el apoyo emocional, material, afectivo y relaciones sociales de ocio mediante un
grado de cinco respuestas entre ellas nunca, pocas veces, algunas veces, la mayoria de las veces

y siempre (Martin-Carbonell et al,. 2019).

Test de depresion de A. Beck esta estructurado con 21 preguntas para inspeccionar
desde las dos Gltimas semanas los sintomas relacionados con la depresion con una graduacion de
0 a 3 donde el paciente tiene la posteta de responder las interrogantes escogiendo una sola
puntuacion a partir de la presencia directa o indirecta de los signos y sintomas evidentes de la

depresion (T. Beck et al, 2010).
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Test de ansiedad de A. Beck cuenta con 21 items donde apunta a obtener resultados que
favorezcan la deteccion de un estado de ansiedad lo que incluye tener en cuenta el tiempo de una
semana para a traves de la siguiente escala: en absoluto, lentamente, moderadamente,
severamente; se pretende medir la dimension del cuadro patolégico y con ello determinar desde

los resultados la presencia o no de un trastorno de ansiedad (Clark & Beck, 2012).

La interpretacion se la realizara mediante un enfoque mixto, es decir, los resultados de los
datos demograficos, los casos de los niveles de ansiedad y depresion, ademas del apoyo social
percibido desde un andlisis cualitativo; y datos cuantitativos son obtenidos mediante las tortas
estadisticas con tablas de las caracteristicas de la poblacion los resultados con la frecuencia y el

porcentaje por medio de las aplicaciones de Microsoft (Word y Excel).
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Segunda parte

9. Justificacion

La investigacion pretende colaborar con este grupo de seis pacientes geriatricos del
Centro de Salud héroes del 41 en la ciudad de Guayaquil debido a su poca importancia en la
investigacion académica en temas de intervencion con adultos mayores lo que implica un modelo
en la salud mental con énfasis en los grupos de apoyo para afrontar la condicion de una
enfermedad mental y mantener una vida tanto saludable como activa desde la interaccién con su
entorno social y familiar favoreciendo la salud mental en los pacientes geriatricos (Bellester-

Martines et al., 2022).

Mediante la evaluacion con instrumentos psicométricos se pretende determinar la
importancia de la participacion del entorno familiar y social dentro del grupo de apoyo con
pacientes geriatricos debido a la probabilidad de casos de acuerdo con la OMS (2017) de
trastornos depresivos y de ansiedad en personas que sobrepasan la edad de 60 afios el objetivo es

analizar la salud mental de los adultos mayores de acuerdo con el apoyo social percibido.

El grupo de apoyo esta constituido en jordanas matutinas dentro del Centro de Salud
mediante mutua acuerdo se fijaron los horarios y las actividades que se realizaron entre ellas una
psicoeducacion respecto a la importancia del apoyo social percibido y conocer el entorno
individual del grupo de seis pacientes geriatricos y posteriormente aplicar las pruebas

psicométricas después de obtener los datos demograficos en las entrevistas semiestructuradas.
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Cabe destacar que la mayoria de las veces para el adulto mayor pasa a un segundo plano
su autocuidado, dejando a un lado salud mental debido a que no posee el acompafiamiento desde
el apoyo familiar como la fuente méas cercana como precursores de respuesta de afrontamiento
ante patologias como la depresion y la ansiedad (Cordonez, 2019). Es por esta razon lo relevante
del trabajo con pacientes geriatricos dando a conocer mediante la instigacion académica el papel
fundamental que ocupa la participacion activa del entorno familiar y social como soporte ante

condiciones vulnerables de los adultos mayores.
10. Caracterizacion de los beneficiarios

La poblacién que se beneficiada son 6 pacientes geriatricos con una edad mayor a 60
afios que acuden a un grupo de apoyo en un horario establecido a realizar actividades referidas a
la salud mental en la institucion pablica del Centro de Salud Héroes del 41. Las principales
caracteristicas del grupo son las habituales rutinas referidas al cuidado de la salud entre ellas el
control médico, las medicinas ante la presencia de enfermedades crénicas, como ademas la
participacién activa dentro del area de psicologia mediante la colaboracion de la poblacion para
la indagacion de los estados de ansiedad y depresién en relacién con el apoyo social percibido
asociada a la salud mental dentro de la interaccion con su medio familiar y personas cercanas
para contrarrestar los efectos negativos a partir de la reciprocidad subjetiva del apoyo emocional,

afectivo, relaciones de distraccion y el apoyo material.
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11. Interpretacion de resultados

11.1 Datos demograficos

Tabla 1 Resultado de las edades

Edades Frecuencia Porcentaje
60-70 1 17%
70-80 3 50%
80-90 2 33%
TOTAL 6 100%

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Grafico 1 Porcentaje de las edades

= 60-70 = 70-80 = 80-90

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Se obtuvo como parte del estudio de seis casos de pacientes geriatricos los siguientes
resultados, el 50% posee una edad mayor a 70 afios, mientras que el 33% posee una edad mayor

a 80 afos, solo el 17% son mayores a 60 afios.



Tabla 2 Resultados del sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Hombres 3 50%
Mujeres 3 50%
TOTAL 6 100%

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Gréfico 2 Porcentajes del sexo

= Hombres = Mujeres

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Por su parte, la variable del sexo se muestra una relativa igualdad dado que el 50% son
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hombre y el otro 50 % mujeres quienes conforman el grupo de apoyo del Centro de Salud Héroes

del 41.
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Tabla 3 Resultados del estado civil

Estado Civil  Frecuencia Porcentaje

Viudos 3 50%
Casados 2 17%
Solteros 1 33%
TOTAL 6 100%

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Grafico 3 Porcentajes del estado civil

= Viudos = Casados = Solteros

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

En el estado civil el 50% son viudos seguido del 33% como solteros y solo el 17% estan
casados, seguin Palma-Ayllon & Escarabajal-Arrieta, (2021) el déficit en las relaciones de los

adultos mayores esta asociada a un alto indice de riesgo en cuanto a su salud mental.
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Tabla 4 Resultados de los niveles de educacion

Nivel de Frecuencia Porcentaje
educacion

Primaria 5 83%
Superior 1 17%
TOTAL 6 100%

Gréfico 4 Porcentajes del nivel de educacion

= Primaria = Superior

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

En cuanto a la educacidn el 83% manifiesta pertenecer a niveles de educacién asociados

solo a primaria, mientras el 17% corresponden a estudios superiores.

Tabla 5 Resultado de las enfermedades

Enfermedades Frecuencia Porcentajes

Hipertension 3 50%
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Higado graso 3 50%

TOTAL 6 100%

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Gréfico 5 Porcentajes de las enfermedades

= Hipertension = Higado graso

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Las enfermedades organicas en los adultos mayores concierne al 50% con Hipertension y
el otro 50% con higado graso, por su parte Alarcon-Riveros & Troncoso-Pantoja, (2020) afirman
que el mantenimiento de la salud bioldgica influye en los estados emocionales y en el equilibrio

mental.

Tabla 6 Resultado de los medicamentos

Medicamentos Frecuencia Porcentajes
Lozartan 100ml 3 50%
Zetina 200 ml 3 50%
TOTAL 6 100%

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023
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Gréfico 6 Porcentajes de los medicamentos

® Lozartan 100ml = Zetina200m|l =

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Por los que el 50% usa medicamentos como Losartan de 100ml y el otro 50% Zetina de
200ml en un horario dicotomico, la mafiana y noche haciendo énfasis a la capacidad de

responder a sus cuidados diarios.

Tabla 7 Resultados de la ocupacién

Ocupacion Frecuencia Porcentajes

Jubilados 3 50%
Ama de casa 3 50%
TOTAL 6 100%

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023



34

Grafico 7 Porcentajes de la ocupacion

® Jubilados = Ama de casa

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

En la ocupacién el 50% esta jubilado, y el otro 50% son amas de casa, haciendo énfasis
con el emparejamiento respecto al sexo las mujeres son siempre amas de casa; por el otro lado el

sexo del hombre corresponde a la jubilacién con estilos arcaicos de acuerdo al porcentaje de

edad (Aleaga, 2017).

Tabla 8 Resultados de las actividades diarias

Actividades Frecuencia Porcentaje

diarias
Bésicas 2 33%
Instrumentales 4 67%
TOTAL 6 100%

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023
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Grafico 8 Porcentajes de las actividades diarias

m Basicas = Instrumentales

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Dentro de las acciones que se desarrollan en la cotidianidad el 67% realizan actividades
instrumentales tal como lo afirman Acosta Quiroz et al,. (2010) aquellas con méas implicacion
intelectual en el diario vivir como es el uso de Smartphone y el trasporte publico para la
comunicacion y la movilizacion, mientras solo el 33% ejecutan actividades basicas

perfeccionadas para el autocuidado por lo que son méas simples.

11.2 Estudio de caso

Tabla 9 Resultados del caso A.Q.

Caso A.Q. Puntaje

Depresion 21
Ansiedad 16
Apoyo 65
social

percibido

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023
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Gréfico 9 Resultados de los test del caso A.Q

DEPRESION

ANSIEDAD
APOYO
SOCIAL

PERCIBIDO

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Se obtiene una puntuacion de 12 en la prueba la cual refiere a una depresion moderada
con indicios de pesimismo, cansancio y falta de concentracion, agitaciones como consecuencia
de un estado de depresivo sin consecuencias severas que repercuten en el pensamiento (T. Beck
et al., 2010); por su parte el resultado de ansiedad con un puntaje de 16 manifiesta un estado
moderado entendido a partir de consideradas sefiales de entumecimiento, mareos, problemas
digestivos y escalofrios que no acomplejan las capacidades ante determinadas situaciones

(Pagano & Viziolo, 2021).

Ademas, son colaboradas en consecuencia del apoyo social percibido con un puntaje
global de 65 que refiere a un apoyo alto con una interaccion de 8 personas incluidos familiares y
amigos de quienes percibir un apoyo material alto de 16 asociado a la ayuda recibida ante la
ocurrencia de una enfermedad, la colaboracion en la preparacion de alimentos y la ayuda en las
tareas domeésticas, también, de un apoyo emocional alto de 25 aliado a las posibilidades de

poseer un espacio y acompafantes para el didlogo y recibir informacion que ayude a comprender
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determinadas situaciones, como ademas de contar con la confianza para hablar de si mismo y sus
preocupaciones, el apoyo afectivo es bajo con 6 debido a que no tiene una persona que le brinde
amor y afecto para incrementar los sentimientos de amor de manera mutua, por ultimo, el apoyo
en las relaciones de ocio y distraccion es de 13 alto referidas al tiempo que tiene para compartir
con acompanantes y poder olvidar experiencias desfavorables que benefician su salud mental

(Martin-Carbonell et al,. 2019).

11.2.1 Relacién de la entrevista del caso A.Q con los test aplicados

El caso A.Q orientado en tiempo y espacio y persona, refiere que los sintomas de la
depresién moderada con manifestaciones en un tiempo aproximado de una semana como
consecuencias de que le molesta la gente que lo trata como un nifio, menciona a sus hijas. La
ansiedad moderada segin manifiesta el caso son desde hace 1 semana y media por comidas no
saludables que ha ingerido Gltimamente que no generan mayor preocupacion. El apoyo social
percibido es alto debido al acompafiamiento de una familia con 3 nietos y sus 2 hijas que ayudan
con actividades que incluyen las medicinas para el higado en horario de mafana, el cuidado y el

mantenimiento personal como parte del apoyo material.

Ademas, de la asistencia que realiza en los grupos de apoyo en compafiia de un familiar,
por las tardes realiza actividades de estimulacion cognitiva con 3 amistades asociado al apoyo
hacia las relaciones de distraccion y los fines de semana pasa tiempo con los nietos lo que
influye como apoyo emocional. Entre los antecedentes constas una operacion de la prostata sin

riesgos hace 9 meses y el fallecimiento de su esposa hace 5 afios por una enfermedad cronica
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resulta como consecuencia al no tener el acompafiamiento que le incremente los sentimientos de

amor en su apoyo afectivo bajo. Actualmente su ocupacién es vivir de la pension de ser jubilado.

Tabla 10 Resultados del caso M.C

Caso M.C PUNTAJE

Depresion 32
Ansiedad 16
Apoyo 59
social

percibido

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Grafico 10 Resultados de los test del Caso M.C

DEPRESION

APOYO
SOCIAL
PERCIBIDO

ANSIEDAD

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

En este caso la puntuacion referida a la depresion es de 32 en la cual sefiala un estado

depresivo grave con dificultades en la perdida de placer, sentimientos de fracaso, culpa en la
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autocritica, cambios de apetito, asimismo desinterés por completo al sexo, falta de energia
seguido de una disconformidad con si mismo, pesimismo y llanto por cualquier pequefiez que
son a su vez comprendidas como significantes organizados que repercuten en el pensamiento de
forma negativa (T. Beck et al., 2010), en lo que respecta al estado de ansiedad la puntuacion es
de 16 siendo baja con leves escalofrios, acompariado de severos temores irracionales el cual no
determina la presencia de u trastorno por su capacidad resolutiva presente (Pagano & Viziolo,

2021);

Por pate del apoyo social percibido el global es un puntaje de 59 siendo un apoyo medio
en una interaccion subjetiva de 9 personas entre familiares y amigos debido al apoyo emocional
bajo de 21 que recibe en la poca asistencia de un acompafiante para brindar un espacio para el
dialogo, sin embargo, recibe un apoyo afectivo alto de 12 con posibilidades de poseer a su lado
una persona que le brinde amor y afecto sintiéndose amada y a su vez amar, seguido con la baja
influencia en apoyo de relaciones de ocio y distraccidn con puntuacion de 10, por su parte
material es alto con 16, comprendida como la asistencia a los controles médicos, también la
colaboracion recibida en las tareas domésticas y preparacion de los alimentos (Martin-Carbonell

etal., 2019).

11.2.2 Relacién de la entrevista del caso M.C con los test aplicados

El caso M.Q orientada en tiempo y espacio y persona, segun los sintomas de la depresién
grave son manifestaciones que se presentan en el trascurso de dos semanas por dificultades que

atraviesa con su pareja con discusiones por el hogar y los hijos, refiere tener “sobre carga
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emocional y despues de discutir con su esposo recurre al llanto, afirma, ademas, estar cansada de
las labores que realiza dentro de su hogar como barrer, limpiar habitaciones y encargarse de las
quejas de los hijos y de ellos no recibir ayuda. Los escalofrios, los miedos y la sudoracion segun
manifiesta el caso son desde hace 1 semana, asociadas a las faltas impuntuales dentro de su

participacion con el grupo de apoyo y grupo con amistades.

En el apoyo social percibido es medio con una familia de un esposo y 4 hijos, con
quienes mantiene poca comunicacion debido a las actividades que realizan por separado parte de
un apoyo emocional bajo, ademas, los sentimientos de amor que en ocasiones mantiene con su
pareja cuando la acomparfia a los chequeos médicos hacen que el apoyo afectivo sea alto. En las
relaciones de distraccion es baja porgque se mantiene en un grupo de bingo con 4 amistades al
cual no logra asistir de manera puntual y se queda sin jugar en algunas ocasiones, entre sus
actividades para la alimentacion y las medicinas para el higado en horario de mafiana, dentro del
hogar recibe un apoyo material alto por la colaboracion espontanea de su esposo. En los
antecedentes no se evidencia enfermedades o problemas de gravedad. Y actualmente su

ocupacidn es ser ama de casa.

Tabla 11 Resultados del caso H.V

Caso H.V PUNTAJE

Depresion 29

Ansiedad 31
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Apoyo 90
social

percibido

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Grafico 11 Resultados de los test del caso H.V

DEPRESION

APOYO SOCIAL
PERCIBIDO

ANSIEDAD

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

El resultado obtenido en la puntuacién en la depresion es de 29 determinada como
moderada con presencia de agitaciones, irritabilidad, insomnio con cansancio seguido de un
desinterés por completo al sexo, ademas del llanto por cualquier pequefiez y la culpa en la
autocritica, estas dificultades concebidas como un modelo de significantes estructurados en el
pensamiento de manera que su complejidad no afecta de manera directa en el comportamiento
hacia una patologia (T. Beck et al., 2010). Por su parte, en cuanto a los niveles de ansiedad
arrojan un puntaje de 31 que precisa como moderada con entumecimiento, nerviosismo, temor

irracional, cansancio, con severos problemas digestivos y una aceleracion del ritmo cardiaco que
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no se manifiesta como una problematica como tal por acciones que permiten afrontar distintas

situaciones en la cotidianidad (Clark & Beck, 2012)

Segun el resultado del apoyo social percibido el global es alto con 90, ademas mantiene
una interaccién con 6 personas entre la familia y amigos de cercanos con un apoyo emocional
con 37 es alto como consecuencia de tener un espacio y acompafantes para el dialogo y recibir
informacidn que ayude a comprender determinadas situaciones, como ademas de contar con la
confianza para hablar de si mismo y sus preocupaciones, seguido de un puntaje de 20 hacia el

apoyo material que es alto con las posibilidades de poder asistir a los controles médicos.

También la colaboracidn recibida en las tareas domésticas, la preparacion de los
alimentos y la posible ocurrencia de una enfermedad, en las relaciones de ocio y distraccion es
alto con 18 debido a su participacion activa junto con acompafantes que regalan momentos de
diversion y relajacion para alejarse de lo negativo, por ultimo, el apoyo afectivo es alto con 15
debido a que tiene una persona que le brinde amor y afecto sintiéndose amada y a su vez amar
con gestos de carifio que fomentan bienestar en los estados mentales (Benavides, 2017; Martin-

Carbonell et al., 2019).

11.2.3 Relacién de la entrevista del caso H.V con los test aplicados

El caso H.V orientada en tiempo y espacio y persona, refiere que los sintomas de la
depresion moderada con manifestaciones en un tiempo aproximado de dos semanas con leves
Ilantos momentaneos antes cualquier problema de olvido, sin embargo, afirma tener corazén frio,

por lo cual, no tiene sentimientos de pena hacia nadie incluyendo familiares. La ansiedad
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moderada afirma que los sintomas son desde aproximadamente una semana y media causados

por el reciente fallecimiento de su hija mayor de la cual afirma no tener pena, ni lastima.

El apoyo social percibido es alto debido al acompafiamiento de una familia con 2 hijos
gue ayudan con actividades que incluyen las medicinas para el higado en horario de mafiana y
tareas domesticas como parte de un apoyo material alto. Por su parte, la participacion dentro de
un grupo de bingo en compafiia de 4 amistades, la consecuencia de un apoyo en las relaciones de
distraccion alto, por su parte el apoyo emocional y afectivo, también, alto debido al tiempo que
comparte con sus hijos después de la partida de su hija mayor, con las posibilidades de
incrementar sentimientos de amor. En los antecedentes su esposo tiene 3 afios de fallecido y su

hija mayor tiene 9 meses. Actualmente se dedica a es ama de casa.

Tabla 12 Resultados del caso G.S

Caso G.S PUNTAJE

Depresion 20
Ansiedad 33
Apoyo 80
social

percibido

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023
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Grafico 12 Resultados de los test del caso G.S

DEPRESION

ANSIEDAD

APOYO SOCIAL
PERCIBIDO

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

En cuanto a la depresién la puntuacion es de 20 con la presencia de estados intermitentes
ligados a la perdida de placer, al llanto por cualquier pequefiez seguida de comparaciones que
generan desvalorizacién, perdida de energia y el desinterés por completo en el sexo la presencia
de ideas negativas no es admisible para un trastorno debido a no existir consecuencias directas
una conducta patologica (T. Beck et al., 2010) en lo que respecta a los niveles de ansiedad
moderada con un puntaje de 33 al existir presencia de temblores, sensaciones de ahogo seguido
de la incapacidad de relajacion con ideas que no justifican los temores, con rubor facial y ademas
de tener problemas digestivos, de tal manera son dificultades que mantienen en un estado de
alerta ante amenazas presentes relacionadas a las formas de elucubracién del pensamiento (Clark

& Beck, 2012).

En lo que respecta al apoyo social percibido el global es alto con un puntaje de 65 con un

apoyo emocional alto con 28 puntos referida hacia acompafantes para el didlogo, y poder recibir
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informacidn que colabore a comprender determinadas situaciones, ademas de contar con la
confianza para hablar de si mismo y preocupaciones, continuado del alto apoyo material con 20
puntos y posibilidades de poder asistir a los revisiones médicas, también la colaboracion en las
tareas domesticas preparacion de los alimentos y la asistencia ante la posible ocurrencia de una
enfermedad, en las relaciones de ocio y distraccion es alto con 10 debido a la cooperacion de sus

acompariantes que regalan momentos de diversion y relajacion.

Por ultimo, el apoyo afectivo con 15 es alto debido a que tiene una persona que le brinde
amor y afecto sintiéndose amada y a su vez amar dentro de la interaccidn con un aproximado de
6 personas en las que se incluye a la familia y los amigos cercanos como soportes de intercambio

subjetivo que beneficia la salud mental (Martin-Carbonell et al., 2019).

11.2.4 Relacién de la entrevista del caso G.S con los test aplicados

El caso G.S orientada en tiempo y espacio y persona, refiere que los sintomas de la
depresion moderada con manifestaciones en un tiempo aproximado de una semana afirman que
tiene dolores en la rodilla, por una caida hace cuatro semanas en el bafio sefiala ademas que
referente al sexo y su desinterés es parte de la edad por estar mas interesada en las medicinas y la

salud ademas que la caida que tuvo hace tiempo la mantiene sin energias.

Referente a la ansiedad es moderada con manifestaciones de miedo, con rubor facial
debido justamente a los recuerdos del accidente ademas de usar baston para su recuperacion
desde aproximadamente una semana. El apoyo social percibido es alto, vive con sus dos hijos

quienes de manera aleatoria la acompafian a realizar terapia fisica por las tardes, ademas de tener
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actividades de que incluye medicinas para la hipertension en horario de la tarde, los fines de
semana realiza actividades como el bingo con 5 amistades quienes brindan relaciones de
distraccion alto, ademas de compartir con su hijo “cuando la acompafia a sus chequeos médicos
después recurren ir a comer lo que favorece a un elevado apoyo emocional y afectivo. Los
antecedentes el fallecimiento de su esposo hace 9 afios por enfermedad crénica. Actualmente

solo se dedica a ser sola ama de casa.

Tabla 13 Resultado del caso D.L

Caso D.L PUNTAJE

Depresion 9
Ansiedad 7
Apoyo 87
social

percibido

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023
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Grafico 13 Resultados de los test del caso D.L

DEPRESION
ANSIEDAD

APOYO
SOCIAL
PERCIBIDO

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

Como resultado en este caso las disparidades entre la depresion y la ansiedad son
semejantes debido a la depresion con una puntuacion de 9 marca estilos normales del estado
depresivo un leve sentimiento de fracaso no genera mayor fundamento en los pensamientos
como consecuencia directa (T. Beck et al., 2010), con los niveles de ansiedad el puntaje es bajo
con 7 con leve presencia de sudoracion, temblor en las piernas, taquicardia sin consecuencias

severas en la capacidad de afrontamiento ante una amenaza (Clark & Beck, 2012)

En lo que respecta el apoyo social percibe un global alto con 87 puntos con interaccion de
7 personas incluidos los familiares y amigos a partir de un apoyo emocional alto con 38, existen
posibilidades de compafiia para genera un didlogo saludable, y poder recibir informacién ante
determinadas situaciones, ademas de contar con la confianza para hablar de si mismo y sobre
preocupaciones, continuado del alto apoyo material con 16 puntos ante posibilidades de poder
asistir a los seguimientos del médicos, también la colaboracion en las tareas domésticas, ademas

de la preparacion de los alimentos y la asistencia ante ocurrencia de una enfermedad, las
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relaciones de ocio y distraccion es alto con 20 debido a la cooperacion de sus acompafantes que

regalan momentos para de goce como también para relajar la mente.

Por ultimo, el apoyo afectivo es alto con 15 debido la relacion que se mantiene con
determinadas personas que brinden amor, afecto y confianza sintiéendose amada y a su vez con
posibilidades de amar, manteniendo una capacidad afrontamiento y proteccion ante las
posibilidades de una enfermedad psiquica debido a la dimension respecto a la interaccion que

mantiene con su medio social (Cordonez, 2019; Martin-Carbonell et al., 2019).

11.2.5 Relacién de la entrevista del caso D.L con los test aplicados

El caso D.L orientado en tiempo y espacio y persona, con sintomas de depresiéon y
ansiedad baja refiere con leve presencia de sentimientos de fracaso, sefialando que su jubilacion
lo mantiene aburrido y que en ocasiones se pone nervioso, manifestando, que es lo normal. El
apoyo social percibido es alto una familia con la mama y la hermana con quienes mantiene en
varias ocasiones conversaciones sobre los recuerdos del pasado, ademas, de compartir los fines
de semana con la mama lo que favorece para un apoyo emocional y afectivo alto. Sin embargo,
también mantiene un horario junto a su hermana de pastillas por las tardes para la hipertension y
realiza actividades de distraccion con 5 amistades. Sin antecedentes de enfermedades crénicas

desde hace 8 afios. Actualmente vive de su jubilacion y esta soltero.



49

Tabla 14 Resultados del caso H.M

Caso H.M PUNTAJE

Depresion 14
Ansiedad 25
Apoyo 87
social

percibido

Grafico 14 Resultados de los test del caso H.M

DEPRESION

ANSIEDAD

APOYO
SOCIAL
PERCIBIDO

Elaborado por: Guerrero, Chevez 2023

La puntuacion acerca del estado de depresion arroja un resultado de 14 entendida como
leves perturbaciones en el estado de &nimo con culpa en la autocritica referidas a situaciones del
pasado, con agitaciones que ocasionan hiperactividad seguido de insomnio con dificultades para
volver a conciliar el suefio, ente los cuales se determina la inexistencia de aspectos relevantes de

una marcada negatividad que repercute severamente (T. Beck et el., 2010) respecto a los niveles
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de ansiedad con puntuacion de 25 manifiesta ser moderada con temblor en las piernas y las
manos, mareos acompariados de temores irracionales, nerviosismo, sudoracion y problemas
digestivos sin fundamentos directos que determinen la presencia del estado de ansiedad por

manteniendo capacidades para afrontaer un evento no deseado (Clark & Beck, 2012).

Los resultados del apoyo social percibido el global es de 76 alto con una interaccion de
15 personas en las que estan incluidas familiares y amigos con un apoyo emocional alto de 33
puntos referidas la compafiia que mantiene con los otros para genera un dialogo saludable
recibiendo informacion ante determinadas situaciones, como ademas de contar con la confianza
para hablar de si mismo y las preocupaciones, continuado del alto apoyo material con 15 puntos
ante posibilidades de asistir a las revisiones con el médicos, también la colaboracion en las tareas
domésticas, ademas de la preparacion de los alimentos y la asistencia ante ocurrencia de una
enfermedad, en las relaciones de ocio y distraccion es alto con 15 debido a la cooperacion de sus

acompafiantes que brindan momentos para el gozo.

Como también las diversiones para relajar la mente, por ultimo, el apoyo afectivo es alto
con 13 debido la relacion con determinadas personas que brinde amor y afecto sintiéndose amada
y a su vez con posibilidades de amar, con ello contrarrestando efectos negativos ante trastornos
de ansiedad y depresion por su continua participacion dentro de los sistemas del apoyo social

percibido. ( (Martin-Carbonell et al., 2019; Palma-Ayllon & Escarabajal-Arrieta, 2021).

11.2.6 Relacién de la entrevista del caso H.M con los test aplicados
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El caso H.M orientado en tiempo y espacio y persona, con sintomas de depresion leves
con preocupaciones debido a lo peligroso que esta el sector donde vive, lo que dificulta poder
dormir en las noches debido a los antecedentes de robo en la zona. Respecto a la ansiedad es
modera con presencia ocasional de un estado de nerviosismo, manifestado que es lo normal y
mucho mas cuando se trata de usar los aparatos electronicos. El apoyo social es alto con una
familia que incluye su esposa, 3 hija, 3 nueros y sus 5 nietos con quienes comparte todos los dias
en el hogar, parte del apoyo material y emocional y afectivo realizando actividades referidas al
hogar, la medicacion debido a la hipertension con horario de la tarde y compartir los fines de
semana en poseo con sus nietos y su esposa, ademas de su participacidn en actividades de bingo

en compafiia de 3 amistades lo que incrementa sus relaciones de distraccion.

12. Principales logros del aprendizaje
12.1 ¢ Cuéles fueron las lecciones aprendidas? ¢ Qué se aprendio del proyecto de

investigacién?

Al trabajar con pacientes geriatricos realizamos la evaluacion de los estados de ansiedad
y la depresion, posteriormente, relacionamos el apoyo social percibido como consecuencia de la
salud mental influenciada por el entorno familiar, amigos y servicios de ayuda, asociadas a las

entrevistas realizadas a los adultos mayores se determina la importancia de los grupos de apoyo.

Por su parte, con el proyecto se comprendido la eficacia de las técnicas de evaluacién
psicométricas de Beck y de Mos; por su correlacidn con las entrevistas y resultados a nivel
general, conociendo la importancia del entorno social y familiar en pacientes geriatricos para

contrarrestar la presencia de un trastorno de ansiedad y depresion.
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12.2 ;Como aporto a mi formacion académica comprender las préacticas en ciencias de la

salud desde el ambito de la intervencion?

Desde el momento que se comienza a realizar la sistematizacion se ponen en practicas las
técnicas y el bagaje del conocimiento adquirido en el desarrollo académico a través de los afios.
Por su parte, se trabaja con técnicas psicométricas con un enfoque cognitivo desde la teoria de
Aaron Beck con pacientes geriatricos, ademas de la aplicacion de un cuestionario de Mos dentro

de los grupos de apoyo para relacionar lo fundamental del apoyo social con la salud mental.
12.3 ¢ Cuéles son las experiencias positivas y negativas?

Entre la experiencia positiva esta la posibilidad de haber trabajado con un grupo de 6
pacientes geriatricos y realizar evaluaciones para indagar en su salud mental con la satisfaccion
de logra la indagacién con todos realizando entrevistas, con la disposicion de los participantes se
inaugurd grupo de apoyo y se obtuvo los resultados de las pruebas aplicadas y los datos
demogréficos. En las experiencias negativas las relaciono con las faltas dentro del grupo de
apoyo lo que ocasiono tener que a largar el tiempo para las evaluaciones psicométricas y las

entrevistas.
12.4 ¢ Qué productos genero el proyecto de intervencion?

La importancia de los grupos de apoyo dentro del trabajo con pacientes geriatricos para
indagar en la salud mental y favorecer su entorno social y familiar. Con ello se determino que los
trastornos de ansiedad y depresion en adultos mayores son contrarrestados con el alto nivel de
apoyo percibido desde su componente emocional, afectivo, relaciones de distraccion y apoyo

material.
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12.4 ¢ Cuéles fueron los objetivos logrados?

Se logro realizar la evaluacion de los factores emocionales influenciados en la salud
mental, como también, la aplicacion psicométrica para identificar la presencia de trastornos
depresivos y de ansiedad en adultos mayores y, por ultimo, se inaugurd un grupo de apoyo como

herramienta para trabajar con pacientes geriatricos.
12.5 ¢ Que elementos de riesgo se identifican en el proyecto de intervencion?

La presencia de enfermedades asociadas a lo bioldgico y el riguroso tratamiento que
requieren los pacientes geriatricos con las medicinas en horarios puntualmente establecidos,

determinada como poblacién vulnerable.
12.6 ¢ Que elementos innovadores se identificaron en la experiencia?

Se considera dentro del trabajo con pacientes geriatricos desde el area de psicologia la
creacion de grupos de apoyo dentro del espacio de atencion en salud publica a partir de su

influencia en la salud mental con actividades relacionadas al mantenimiento de la misma.
13. Conclusiones

e Mediante el aplicativo psicométrico en la evaluacion del apoyo social percibido se
determina una influencia importante en la salud mental en la interaccion con el medio

social, familiar y los servicios de asistencia con pacientes geriatricos.

e Como también, se reconoce que la presencia de un trastorno depresivo y de ansiedad son
contrarrestados desde el trabajo con grupos de apoyo en pacientes geriatricos en el Centro

de Salud Héroes del 41.
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A partir de la descripcion de cada caso se identifica la presencia de trastornos depresivos
con el test de Beck en los adultos mayores, que en su mayoria arrojan una puntuacion
moderada con una importante influencia de su medio familiar, social y servicios de

asistencia.

En la identificacion de casos en general son moderados referidos a los trastornos de
ansiedad con el test de Beck asociado a un elevado apoyo social percibido en pacientes

geriatricos.

La relacién de los trastornos de ansiedad y depresion en la salud mental con pacientes
geriatricos se logra a partir del estudio de cada caso identificando la influencia de un

apoyo social percibido alto ante una patologia.

14. Recomendaciones

Como recomendacion se establece que el trabajo con grupos de apoyo en pacientes
geriatricos es determinante para contrarrestar niveles altos de ansiedad y depresion, por lo
que es importante que se de apertura en los centros de Salud Publica de la ciudad de

Guayaquil.

Ademas, se advierte que el aplicativo psicométrico de Beck para identificar los trastornos
de ansiedad y depresion dentro del trabajo realizado con adultos mayores constituyen una

manera simple y talentosa de intervenir para identificar patologias en salud mental.

También realizar sesiones de trabajo ya sea un dia a la semana, mediante el mutuo

acuerdo con los pacientes geriatricos teniendo en cuenta los horarios de medicaciones y
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la asistencia a servicios de ayuda, para que no existan faltas en las intervenciones de

grupos de apoyo.

La ejecucion de las actividades debe ser llevada a cabo en los grupos de apoyo después
de la evaluacién de la orientacién tiempo, espacio y persona con el fin de obtener una

avaluacion del paciente y segregar dificultades en la aplicacion de los test psicométricos.

Por altimo, para identificar la presencia relevante del medio familiar, social y a su vez los
servicios de asistencia son fundamental el cuestionario psicométrico de MOS dentro del
trabajo con grupos de apoyo en pacientes geriatricos para la indagacion del apoyo

emocional, afectivo, material y las relaciones de distraccion en relacién a la salud mental.
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Anexo 1.

Inventario de ansiedad de Aaron Beck
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En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

[ N7 B N

~1

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

21

Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado. o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazdn fuertes y acelerados.
Inestable.

Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de bloqueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

En

Moderadamente Severamente
absoluto

Levemente

En

Severamente
absoluto

Levemente Moderadamente

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto




El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre Oy
63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los
siguientes:

00-21 - Ansiedad muy baja
22-35 - Ansiedad moderada

mas de 36 - Ansiedad severa

62
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Anexo 3.

Cuestionario de apoyo social percibido MOS

CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL:

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Vd. dispone:

. Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Vd.?
(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le
OCLUITE ).

Escriba el n® de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compaifiia, asistencia u otros tipos de
ayuda ; Con que frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando
lo necesita? ( Margue con un circulo uno de los mimeros de cada fila)

Munc | Poca | Algun | La mayona

CUESTIONES: jCuenta con ALGUIEN? a 5 as de las Slempre

Vece | veces VELES

]
2. Qe le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5
3. Con quien pueda contar cuando necesite hablar 1 2 3 4 5
4. Cue le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Qe le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
. Chue le muestre amor y atecto 1 2 3 4 5
T. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
%, Due le informe v avude a entender la situacion 1 2 3 4 5
%. En gquien confiar o con gquien hablar de si mismo ¥ 1 2 3 4 5
5US precoupaciones
110, e le abrace 1 2 3 4 5
11. Con guen pueda relajarse 1 2 3 4 5
12, Que le prepare la conda s1 no puede hacerlo 1 2 3 4 5
13, Cuyo consejo realments desee 1 2 3 4 5
14. Con guien hacer cosas que le sirvan para olvidar 1 2 3 4 5
sus problemas
15. Qe le ayuda en sus tareas doméstcas si esia 1 2 3 4 5
entermo
16, Alguen con quien compartir sus temores y 1 2 3 4 5
problemas mas intimos
17. Qe le aconseje como resolver sus problemas 1 2 3 4 5
personales
15, Con guen divertirse 1 2 3 4 5
149, Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
2. A guien amar v hacerle sentirse gquendo 1 2 3 <+ 5
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Valeracion del test:
Se utiliza la suma del valor correspondiente a:
Indice global de apovo social: Todas las respuestas.
Apovo emocional: Respuestas nimero: 3,4, 8.9, 13, 16, 17 y 19.
Avyuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12y 15.
Relaciones sociales de ocio y distraccion: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 y 18,
Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Interpretacion.

Maximo Medio Minimo
Indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 2 8
Ayuda material 20 12 +
Relaciones sociales de ocio y distraccion 20 12 +
Apovo afectivo 15 9 3
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