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Resumen:

El trastorno depresivo en la adultez mayor presenta un problema que impacta
negativamente en su salud emocional y fisica, es fundamental establecer enfoques de
prevencion completos, que incluyan actividades recreativas, sesiones de educacion
psicoemocional y programas de intervencion que atiendan tanto el equilibrio emocional
como el social. La prevencion debe ser considerada una parte esencial del cuidado del
bienestar psicoldgico para optimizar la calidad de vida de los adultos mayores.

Palabras clave: Depresion, Adultos mayores, Poblacion, Trastornos mentales,
Diagnostico, Prevencion, Estrategias, Salud mental, Intervencion psicoldgica,
Investigacion, Factores biopsicosociales.

Abstract:

Depression among older adults is a problem that negatively impacts their
emotional and physical health. It is essential to establish comprehensive prevention
approaches, which include recreational activities, psychoeducational sessions, and
intervention programs that address both emotional and social well-being. Prevention
should be considered a crucial part of mental health care to enhance the quality of life for
older adults.

Keywords: Depression, Older adults, Population, Mental disorders, Diagnosis,
Prevention, Strategies, Mental health, Psychological intervention, Research,
Biopsychosocial factors
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PRIMERA PARTE

L. Datos informativos del proyecto

Titulo del trabajo de titulacion:
Estrategias para la prevencion de la depresion en adultos mayores del albergue

Carlos Luis Plaza Daiiin.

Nombre del proyecto:

Sistematizacion por investigacion: Psicologia clinica

Delimitacion del tema:

La presente investigacion esta basada en brindar charlas psicoeducativas sobre la
importancia de la prevencion del trastorno depresivo a los adultos mayores de este
albergue teniendo en cuenta que una parte de esta poblacién padece probable depresion y
depresion establecida. Prevenir este trastorno en los individuos es fundamental para
mejorar su salud tanto mental como fisica, manteniendo de esta forma su independencia,

y reducir probables factores de riesgo.

Localizacion:
El trabajo de sistematizacion de experiencias fue realizado en el albergue Carlos

Luis Plaza Daiiin que esta ubicado al norte de la ciudad de Guayaquil, Guayas, Ecuador.

COOPERATIVA
EMPLEADOS
: CONSEJO = =
Flgura 1 PROVINCIAL ~Fiore di Lotto Spa
Precios de'locura y para
todos

Shopping Q (o |

Asilo Carlos Luis
ntro @ Plaza Danin

e a
= SAGRADA

dlie ”BNO FAMILA
0

Fuente: Google Maps (2024)
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I1. Objetivos

Objetivo General:
- Desarrollar estrategias de intervencion para la prevencion de la depresion en adultos

mayores del Albergue Carlos Luis Plaza Dafiin

Objetivos especificos:
- Elaborar charlas psicoeducativas sobre la prevencion de este trastorno hacia los
adultos mayores para reducir posibles factores de riesgo.
- Fomentar el bienestar emocional.
- Aplicacion de dos pruebas de evaluacion “Escala de depresion geriatrica de Yesavaje
y el Inventario de depresion de Beck (BDI-2)” como un método de tamizaje para
lograr detectar indicios de probable depresion o depresion establecida en este grupo

etario.

III.  Eje de intervencion o investigacion

La OMS clasifica la depresion es un trastorno mental prevalente, con una
estimacion global que indica que aproximadamente el 5% de los adultos mayores
manifiestan depresion, observandose una mayor incidencia en mujeres a comparacion con
los hombres, llevandolos en algunos casos incluso al suicidio, de igual manera a pesar de
la severidad de este trastorno existen tratamientos que son efectivos para este trastorno,
ya sea diagnosticado como leve, moderado o en la peor de las situaciones grave.
Asimismo, la prevencion de enfermedades, segiin la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1984), engloba acciones que buscan no solo evitar que surjan
mediante la disminucion de factores de riesgo, sino limitar su progresion y mitigar sus

efectos una vez que el trastorno ya se ha manifestado.
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El tedrico Aaron Beck elabord una teoria significativa sobre la depresion, basada
en los pensamientos y las creencias de cada individuo, Beck postula que la depresion no
solo es un desbalance quimico del cerebro, sino que también estd vinculada con patrones
de pensamientos distorsionados y negativos. Este modelo es conocido como “la triada
cognitiva de Beck” que comprende tres componentes: la percepcion negativa de uno
mismo, del mundo y del futuro. Estos patrones de pensamientos automaticos, son los que
perpetuan la depresion, Beck indica que los esquemas depresivos son creencias del
individuo que son disfuncionales y persistentes, por ende, regulan informacion que queda

almacenada en la memoria a largo plazo de la persona.

La terapia cognitiva es una intervencion de duracion breve que estd orientada en
la identificacién y modificacion de creencias que son disfuncionales, produciendo
sintomas y signos depresivos, el objetivo de esta terapia tiene como fin la resolucion de

sintomas, restablecimiento psicosocial y prevencion de posibles recaidas (Pérez, 2002).

La presencia del trastorno depresivo en un paciente, provoca que el individuo
pierda gran parte de la capacidad para concientizar sus pensamientos y no poder recurrir a
esquemas mentales mas apropiados. En casos de depresion leve, el paciente es capaz de
concientizar sus pensamientos negativos. No obstante, conforme esta enfermedad se
intensifica, los pensamientos se ven cada vez mas dominados por ideas negativas, incluso
en ausencia de una correlacion logica entre las circunstancias reales y las interpretaciones

pesimistas que el individuo realiza. (Figueroa, G. 2002)

Un autor destacado en el campo de la prevencion de la depresion es David H.
Barlow reconocido por su desarrollo de y programas para la prevencion de esta

enfermedad, en su investigacion, En sus investigaciones Barlow ha explorado y planteado
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métodos para prevenir la depresion y optimizar los tratamientos actuales, enfocandose en
intervenciones fundamentadas en evidencia y en enfoques terapéuticos eficaces, como:
TCC, enfoque transdiagnéstico, programas de prevencion basados en la TCC y el modelo

de tratamiento integrado.

David Barlow ha ejercido una influencia significativa en el ambito de la
psicoterapia y la prevencion de la depresion, aplicando un enfoque basado en evidencia
que combina multiples técnicas y estrategias para tratar la salud mental de manera

integral y eficaz. (Barlow, D.H. 2002)

Sindrome depresivo en el adulto mayor
El trastorno depresivo la etapa de la adultez mayor es una condicion comun, no
obstante, no debe considerarse una parte natural del proceso de envejecimiento. A
menudo, esta enfermedad no se detecta de forma temprana ni recibe el tratamiento

adecuado.

La depresion esta caracterizada por un estado emocional extremadamente triste,
donde la tristeza se vuelve patoldgica, desproporcionada y abrumadora, impactando de
manera negativa en el adulto mayor. Los individuos deprimidos experimentan una
perdida significativa de interés y poca energia para realizar sus actividades rutinarias.
Ademas de la tristeza, experimentan otros sintomas como alteraciones en el suefio,
apetito, y cambios en el pensamiento, lo cual exacerba la condicion y afecta de forma

significativa en la calidad de vida de la persona.

Asimismo, la depresion puede alterar las funciones cognitivas, afectando
especialmente la concentracion y la memoria, lo que dificulta atin mas la evaluacion del

estado del paciente. Segiin el DSM IV (Manual Diagnoéstico y Estadistico de los



15

Trastornos Mentales), el trastorno depresivo se caracteriza sentimientos persistentes de
tristeza y desesperanza a lo largo de la mayor parte del dia, otra de sus sintomatologias se
manifiesta como una falta de energia o cansancio continuo, estos sintomas manifestarse
casi a diario, durante un periodo que exceda las dos semanas. La severidad de la
depresion puede variar desde leve hasta grave, representando un riesgo para la calidad de
vida de la persona, este trastorno mental se clasifica como uno de los trastornos

psiquiatricos mas frecuentes en los adultos mayores. (Sanchez, J, 2021)

No obstante, existen diversas prevenciones para los individuos que posiblemente
presenten o manifiesten una enfermedad establecida, pero que normalmente esta en una
fase temprana para lograr limitar el avance de dicha enfermedad sea fisica como mental

(Fernandes, Carmo y Jimenez, 2009).

Definicion y Contexto: Segun el DSM-V en al apartado 300.4 (F34.1) menciona
que el trastorno depresivo persistente es un trastorno que esta caracterizado por episodios
de depresion que son presentados durante la nifiez y senectud, se manifiesta la mayor
parte del dia, mediante sintomas como la disminucioén de apetito, insomnio, poca energia,
falta de concentracion y sentimientos de desesperanza. Los sintomas pueden no tener un
origen claro y desaparecer de forma repentina, algunos adultos mayores lo experimentan

solo por breves periodos de tiempo.

Varios factores pueden influir a la formacion de este trastorno:

Los factores bioldgicos como los cambios hormonales, enfermedad terminal y
predisposicion genética influyen en la manifestacion de este trastorno, de igual manera es
fundamental destacar que la presencia de estos factores no garantiza el desarrollo de un

trastorno depresivo. La interaccion con factores socioculturales y psicoldgicos también
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contribuye significativamente en la aparicion de esta condicion. (Moles Julio, Pilar Maria

2019).

Desde el enfoque cognitivo propuesto por Aaron Beck en 1967, se ha identificado
que los individuos con depresion sostienen un esquema cognitivo que es caracterizado

por una percepcion negativa de si mismos, de su entorno y del futuro.

La prevencion se centra en abordar estos factores de manera integral y especifica,
el modelo de Promocion de la Salud realiza énfasis en la importancia de potenciar los
factores protectores para reducir los de riesgo de un deterioro de la salud mental, de igual
manera la prevencion se enfoca en promover estilos de vida saludables, fomentando la

participacion social y mejorando el acceso a servicios de salud mental. (OMS, 2021).

IV.  Estrategias de Prevencion: Las estrategias se clasifican en tres niveles:

Prevencion Primaria: Esta orientada a prevenir la manifestacion de este

trastorno, en individuos que no la han experimentado, entre las estrategias se incluye:

Estilo de vida saludable: Implementacion de una dieta balanceada, actividad fisica

regular, suefo adecuado y manejo efectivo del estrés.

e Fomento de la participacion social: Integracion en grupos de apoyo, actividades
comunitarias y voluntariado.

o Fortalecimiento de la red social: Mantener relaciones cercanas con familiares y
amigos para brindar soporte emocional.

e Desarrollo de habilidades de afrontamiento: Técnicas para gestionar de forma

adecuada el estrés, la ansiedad y las emociones dificiles.



17

o Intervenciones psicologicas preventivas: Implementacion de programas de
entrenamiento en habilidades cognitivas y emocionales, terapia cognitivo conductual

y mindfulness.

Prevencion Secundaria: Se centra en la identificacion temprana de la depresion

para prevenir su avance y evitar su evolucion a etapas mas graves, aqui se incluye:

e Capacitacion a profesionales de la salud: Deteccion temprana de la depresion en
adultos mayores.

e Implementacion de programas de deteccion: En entornos comunitarios y atencion
primaria para la identificacion del trastorno.

o Intervenciones breves y efectivas: Para la depresion leve a moderada con el objetivo

de mitigar los sintomas y prevenir su agravamiento.

Prevencion Terciaria: Dirigida a personas que estan atravesando por este

trastorno, incluye:

e Tratamiento adecuado y seguimiento continuo: implementacion de planes de
tratamiento y vigilancia constante para asegurar la estabilidad del paciente
o Intervenciones psicologicas para prevenir recaidas: Aplicacion de técnicas

terapéuticas con el fin de reducir los posibles riesgos de episodios depresivos.

Prevenir la depresion en esta poblacion es un desafio significativo que requiere un
enfoque completo. Las estrategias mencionadas proporcionan una base solida para
abordar este problema y promover el bienestar mental de este grupo etario. La prevencion
debe ser considerada como un componente esencial de la atencion en la salud mental de
estos individuos, la colaboracion entre diferentes partes interesadas es crucial para su
efectividad. Conforme las personas envejecen, se enfrentan a multiples factores

estresantes como la jubilacion, enfermedades degenerativas, pérdida de familiares, lo que



18

los hace mas susceptibles a padecer enfermedades cronicas, incluyendo otros trastornos
mentales. La depresion especialmente en aquellos adultos mayores de 65 afios, se ve

agravada por dificultades sociales y entornos desafiantes (Acosta M. , 2022).

En una investigacion del afio 2021, la autora Ganoza argumenta la importancia de
implementar intervenciones que proporcionen apoyo emocional y enfoques terapéuticos,
como la terapia conductual para la poblacion de los adultos mayores. Este enfoque esta
disefiado a ofrecer a este grupo una perspectiva sobre su presente y futuro para reducir los
riesgos de depresion, centrandose en contrarrestar las creencias o cogniciones negativas

que contribuyen a la depresion.

Tiene como objetivo abordar y mejorar las dificultades experimentadas por la
poblacion que padecen de depresion. (Ganoza, 2022). En el afio 2020, Septlveda y otros
colaboradores destacaron que los cambios en la funcionalidad fisica de los adultos
mayores, derivados de enfermedades degenerativas, estan estrechamente vinculados con
la salud mental de este grupo poblacional. Los factores como las dificultades fisiologicas
relacionadas con la edad y una reduccion en las capacidades motoras, el aprendizaje, la
resistencia al estrés, el esfuerzo individual y la memoria, impacta de forma negativa al
estilo de vida de este grupo que es vulnerable, disminuyendo su participacion en

actividades sociales como recreativas, entre otras. (Zumba, 2022).

V. Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion/intervencion
La presente investigacion propuesta realiza énfasis en la utilizacion de la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) como

herramientas psicométricas para la posible deteccion y cuantificacion de los sintomas
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depresivos. La intervencion se realizard con la poblacion de adultos mayores del albergue

Carlos Plaza Daiiin ubicado en la ciudad de Guayaquil

VI.  Metodologia

La metodologia que se empleo en el presente trabajo de sistematizacion de
experiencias es de disefio cualitativo con un enfoque fenomenologico de tipo descriptivo.
La investigacion cualitativa se centra en el andlisis de la naturaleza y las caracteristicas de
actividades, relaciones, cuestiones, recursos o herramientas en contextos especificos. Su
objetivo es proporcionar una descripcion exhaustiva y detallada, buscando una

comprension integral de fendmenos particulares o situaciones especificas (Vélez Vera, E.

(n.d)).

Segun el autor (Guevara,2020) el proposito de la investigacion descriptiva se basa
en identificar las situaciones, actitudes predominantes y costumbres, por medio de

actividades, personas, objetos y procesos.

De igual manera el modelo cognitivo tiene una aplicacion fundamental en la
prevencion de este trastorno, debido a que permite comprender los patrones de
percepcion, pensamiento y comportamiento que tienen relacion en el desarrollo de la
depresion y como intervenir de manera efectiva, identificando de esta manera los
patrones de pensamientos disfuncionales, mejorando las habilidades de afrontamiento,
promocion del bienestar emocional por medio de charlas psicoeducativas, e
intervenciones preventivas tempranas, ensefidndoles a los individuos a identificar

pensamientos automaticos negativos y a reestructurarlos de manera mas adaptativa.

El enfoque cognitivo es fundamental en la prevencion de la depresion en personas

mayores, ya que ofrece un marco para comprender y cambiar los pensamientos y
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creencias que pueden llevar a la depresion. Ademas, ayuda a ensefiar habilidades de

afrontamiento efectivas y fomenta el bienestar emocional. (Morimoto, 2015)

Poblacion y Muestra

La poblacion seleccionada para la investigacion fue el grupo de adultos mayores
que residen en el albergue Carlos Plaza Dafiin de la ciudad de Guayaquil, los test fueron
aplicados a un total de 36 adultos mayores entre esos 20 hombres y 16 mujeres, la
metodologia empleada en el presente trabajo de sistematizacion de experiencias es de
disefio cualitativo con un enfoque fenomenoldgico de tipo descriptivo para detallar
especificamente el estado de salud mental actual de cada uno de ellos mediante los
instrumentos, el termino disefio cualitativo en una investigacion hace referencia al
abordaje en general que es utilizado en los procesos investigativos, siendo mas flexible
debido a que se rige por el campo, es decir, los participantes y la evolucion que tienen a

partir de los acontecimientos (Paredes P, 2007).

VII. Instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearan los siguientes instrumentos para la recoleccion de datos:

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage:

El test esta estructurado para evaluar la depresion ya que se basa en diversas
preguntas que abarcan distintos aspectos emocionales y cognitivos que estan relacionados
con el trastorno depresivo, la version que fue original estuvo elaborada por Brink y
Yesavage en 1982, el formato consta de 30 preguntas con opciones de SI o NO, el adulto
mayor responde a las preguntas indicando si se siente de esa manera o no, una vez
obteniendo todas las respuestas se puntuan y se suman para conseguir una puntuacion

total y especifica, de igual manera esta puntuacion se compara con un conjunto de
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pardmetros que estan previamente establecidos, estos criterios se utilizan para clasificar la

intensidad y gravedad de los sintomas en el individuo.

Este proceso de puntuacion y comparacion de resultados permiten tener una evaluacion
mas objetiva y sistemadtica, facilitando de esta manera la manifestacion de este trastorno

en los individuos que podrian necesitar una intervencion temprana (Cohen, J & Swerdlik,

M.E 2018)

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2):

Es un instrumento de autoinforme que consta de 21 preguntas que estan disefiadas
para analizar la severidad de los sintomas depresivos, en cada pregunta el adulto mayor
tiene que elegir, la alternativa con la que se sienta mas identificado, teniendo en cuenta
que cada item consta de 4 alternativas, cada uno de ellos se puntua de 0 a 3 en funcién a

la alternativa que escogi6 el individuo.

La calificacion varia entre 0 a 63 obteniendo una estimacion mas objetiva de la intensidad
de los sintomas depresivos, la estructura de este inventario facilita la identificacion eficaz
de la gravedad del trastorno, no obstante, las calificaciones puntuales de este test

contribuyen a la planificacion y ajustes de intervenciones tempranas (Vargas, J & Lopez

2013).

VIII. Procedimiento

Consentimiento informado: Se le proporciona al paciente informacion clara, y
entendible sobre el test que se le va a aplicar y las preguntas que el debera responder de
manera que el paciente pueda tomar una decision de forma voluntaria, informada y libre

respecto a su participacion en el test.
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Aplicacion de cuestionarios: Una vez dejado en claro en que consiste el procedimiento,
se comienza a tomar los test los cuales se aplico a 36 adultos mayores del albergue, con el

fin de evaluar sus emociones.

Entrevista semiestructurada: Después del periodo de 4 semanas se realizara una

entrevista semiestructurada a pacientes con posible depresion o depresion establecida.

IX.  Preguntas clave

Preguntas de inicio:

e ;Por qué se considera que la depresion se clasifica como un inconveniente de
salud significativo en la poblacion adulta mayor?
e ;Cuadles son las principales variables de riesgo que contribuyen a este trastorno

depresivo en este grupo de edad?

Preguntas intermedias:

e ;Qué papel juegan los cuidadores y familiares en la prevencion de la depresion?
e ;Qué temas determinados deberian abordarse en las charlas psicoeducativas para

prevenir este trastorno en esta poblacion?

Preguntas de cierre:

e ;Cuales considera que son las areas mas importantes en las que se deben enfocar

los esfuerzos para prevenir la depresion en este grupo etario?
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e ;Como se puede trabajar de manera mas colaborativa para abordar este problema

de salud publica?

X. Organizacion y procesamiento de la informacion

La informacion obtenida para la implementacion del proyecto de sistematizacion
de experiencias se consigui6 en fases secuenciales, donde se aplico las herramientas
medibles para detectar depresion en la poblacion establecida. Se detallara las fases en las

que se desenvolvié el proyecto:

Fase 1: Se llevo a cabo el procedimiento para la redaccion de la solicitud de
registro para la opcion de titulacion para el Nivel de Grado a cargo de Msc. Cynthia
Sesme, en este proceso se incluy6 el titulo del proyecto, entre otras cosas indispensables
para el correcto ingreso de datos, una vez aprobado el titulo, la solicitud fue entregada por
la docente, posteriormente, se estableci6 el contacto con la psicologa clinica Karla
Cordova Vega encargada en el Albergue Carlos Plaza Daiiin para solicitar el permiso de
mis actividades correspondientes en el lugar, accedio sin inconveniente alguno, solo
solicito que le explique de forma especifica cada actividad que iba a realizar con los
adultos mayores y de los test que iba a aplicar. Después de eso sell6 y firmo la solicitud

emitida por la Universidad Politécnica Salesiana.

Fase 2: Se coordind con la psicologa las fechas en las que iba a aplicar los test (la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-
2), una vez el permiso concedido y las fechas ubicadas la psicologa me solicitd que
primero socialice con la poblacion que reside en el albergue Carlos Luis Plaza Daiiin y
los encargados de cada uno de ellos para que tengan conocimiento de las actividades que

iba a realizar con los adultos mayores las siguientes semanas, de igual manera me pidié
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que aplique de forma apresurada el test de depresion geriatrica de Yesavage indicandole
que aun no tenia la solicitud emitida por la Universidad, no obstante, me indico que
necesitaba los resultados con urgencia debido a que ella lleva un registro de cada uno de
ellos, posterior a eso comencé con la toma del test, esto me llevaron aproximadamente
dos semanas y media debido a que algunos adultos mayores no se encontraban en pre

disposicion para responder las preguntas.

Fase 3: Los resultados de ambos test fueron entregados a la psicoéloga encargada
para revisarlos y analizar toda la informacion que se obtuvo mediante ellos, una vez
teniendo los datos de cada individuo, tomando en cuenta el sexo femenino se veia mas
afectado por probable depresion que el sexo masculino, procedi a realizar charlas
psicoeducativas hacia la poblacion vulnerable y a los que estan encargados de ayudarlos
para que principalmente puedan entender lo que es la depresion, cuéles son sus sintomas
y como se los diferencia de los cambios normales que estan relacionados con el
envejecimiento, dentro de estas charlas se proporciond herramientas practicas y
emocionales con el fin de prevenir este trastorno y mejorar la calidad de vida del

individuo.

Fase 4: Finalmente se realiz6 una entrevista semiestructurada a los residentes que
arrojaron resultados como depresion leve, moderada y grave, para identificar los posibles
factores externos que afectan de manera negativa en el sujeto, orillandolo a que se sienta
de esa manera, una vez teniendo una perspectiva mas general, se lo comunicé con la

psicéloga encargada con el fin de que intervenga de manera adecuada con esta poblacion.
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XI. Resultados:

a. Resultados de los cuestionarios aplicados a la poblacion del albergue

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

SIN RESPUESTAS
DEPRESION...«= 6%

B NO PRESENTAN m PROBABLE DEPRESION = DEPRESION ESTABLECIDA = SIN RESPUESTAS

Tabla 1

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

GRAVE
MODERADA

LEVE

o
[

2 3 4 5 6 7

EHColumnal MEColumna2 MSeriel

Tabla 2
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Analisis de la informacion

El test fue aplicado a 36 adultos mayores del albergue en el cual arrojo los
siguientes resultados 22 (61%) adultos mayores no presentan depresion, 8 (22%)
presentan probable depresion, 4 (11%) manifiestan depresion establecida y 2 (6%)
adultos mayores los cuales no respondieron el test debido a que presentaba demencia

senil.

Por consiguiente, se implementd el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) solo
a los adultos mayores que manifiestan probable depresion y depresion establecida, 1os

resultados obtenidos se detallan a continuacion:

El inventario de depresion de beck (BDI-2) fue aplicado a un grupo de 12 adultos
mayores, en el cual se observo que 3 (25%) manifiestan depresion leve, 6 (50%)

presentan depresion moderada y 3 (25%) depresion grave.

SEGUNDA PARTE

XII.  Justificacion

La atencion a la prevencion de la depresion en adultos mayores emerge como una
cuestion de alta relevancia y urgencia, motivada por diversos factores, la depresion en
este grupo etario constituye un desafio significativo de salud publica, impactando
adversamente la calidad de vida y el bienestar emocional de millones de individuos
alrededor del mundo. Asimismo, se ha evidenciado que la depresion en personas mayores
se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cronicas, limitaciones funcionales,

declive cognitivo y aumento de la mortalidad, generando importantes implicaciones tanto
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a nivel humano como economico, afectando no solo a los involucrados directamente, sino

también a sus familias y a la sociedad en su conjunto.

Por otro lado, el crecimiento demografico acelerado de la poblacion de adultos
mayores en diversas regiones del mundo resalta la necesidad apremiante de abordar
adecuadamente los desafios relacionados con la salud mental en este grupo etario. Con el
envejecimiento poblacional progresivo, se anticipa un aumento aiin mayor en la
prevalencia de la depresion entre los adultos mayores en las proximas décadas, resaltando
la imperiosa necesidad de implementar intervenciones preventivas eficaces. Ademas, se
ha constatado que la depresion en adultos mayores frecuentemente pasa desapercibida y
no recibe el tratamiento adecuado, subrayando la importancia de enfocarse en estrategias
preventivas que puedan abordar este problema de manera anticipada, antes de que se

agrave y se convierta en una condicion clinica grave.

En este contexto, llevar a cabo una investigacion sobre estrategias para la
prevencion de la depresion en adultos mayores no solo contribuiré al avance del
conocimiento cientifico en este campo, sino que también tendrd un impacto significativo
en la practica clinica y en las politicas de salud publica. Esto se lograra al proporcionar
evidencia empirica sobre qué intervenciones son mas efectivas para prevenir la depresion
en esta poblacion vulnerable, permitiendo desarrollar enfoques preventivos mas efectivos

y adaptados a sus necesidades especificas.

Segun el autor Douglas CN menciona que los adultos mayores a menudo
experimentan episodios de depresion breve que presentan sintomas depresivos
moderadamente graves, en linea con los criterios del DSM-IV, pero suelen durar

alrededor de 2 semanas, a diferencia de otros episodios depresivos mas prolongados.
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Estos sintomas pueden surgir sin una causa clara y desaparecer espontdneamente, lo que
lleva a episodios cada vez mas frecuentes con el tiempo. Algunos ancianos pueden
experimentar breves periodos de varios dias con sintomas depresivos graves,
especialmente después de eventos estresantes como adaptarse a una enfermedad cronica o
perder a un ser querido. Estos sintomas a menudo se alivian con el tiempo o cuando el
factor estresante desaparece. Las herramientas que se utilizaran seran la escala abreviada
de depresion geriatrica de Yesavage y una entrevista con preguntas semiestructuradas a

los residentes del albergue para obtener informacion respecto al tema.

XIII. Caracterizacion de los beneficios
La investigacion tiene como muestra una poblacion de 36 adultos mayores que
residen en el Albergue Carlos Plaza Dafiin al norte de la ciudad de Guayaquil, entre una

edad de 64 a 80 afos.

Se realiz6 conversaciones especificas con cada uno de los colaboradores del
albergue para que tengan conocimiento del impacto negativo que podria tener este
trastorno en esta poblacion y de la manera en la que se puede prevenir o exacerbar el
trastorno, para la aplicacion de ambos test los adultos mayores se mostraron
predispuestos a colaborar, no obstante, algunos no pudieron responder a las preguntas con

certeza debido a presentan demencia senil.

XIV. Interpretacion

Se observo poca colaboracion por parte de la poblacion adulta mayor, a pesar de
que poseen los cuidados basicos y atencion médica sus redes de apoyo son casi nulas, ya
que la mayoria que reside en el albergue son personas que fueron abandonadas por sus

familiares, la psicologa encargada del lugar comenta que muy pocas familias son
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responsables y los visitan, preocupandose no solo por su bienestar fisico si no también

mental, provocando de esta forma que el adulto mayor no se sienta olvidado.

No obstante, no todos los que residen en el lugar poseen esa red de apoyo, la
depresion se considera como una condiciéon comun entre los adultos mayores, existen
diversas estrategias que pueden ayudar de manera significativa a prevenirla o reducir su

impacto en la vida de esa persona.

XV. Principales logros del aprendizaje:

. Cuales fueron las lecciones aprendidas?

Lograr comprender las causas, sintomas, tipos de depresion y el impacto que
puede tener esta enfermedad en la vida de estas personas, de igual manera identificar los
factores de riesgo de la depresion, ya que, para prevenirlo es necesario adoptar un
enfoque integral que fomente el bienestar fisico, la interaccion social, el apoyo emocional

y el acceso a los recursos necesarios.

.Qué es lo que se aprendio con el proyecto o practica de investigacion?

El proyecto de sistematizacion me facilitd obtener conocimientos en lo que es la
correcta aplicacion de test y deteccion de posible depresion y los grados de este trastorno
que en la mayoria de casos en esa edad, pasan desapercibidos, y desenvolverme de

manera adecuada con todo el personal del Albergue.
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,Como aportoé mi formacion académica a entender las practicas psicosociales
desde distintos Ambitos de intervencion? Se describen las experiencias positivas y

negativas.

Considero que en las experiencias positivas abarca que mi formacién académica
me a proporcionado una base que es solida en teorias psicologicas y modelos de
intervencion, que son fundamentales para comprender en parte las necesidades
psicosociales de esta poblacion adulta mayor, no obstante en las experiencias negativas
podria mencionar que las limitaciones de recursos y la resistencia al cambio son factores
que influyen de manera negativa debido a la resistencia de los adultos mayores a aceptar
participar en estos programas y charlas psicoeducativas respecto a la prevencion de este

trastorno.

Finalmente se propone alternativas para situaciones similares. ;Qué se haria

igual? ;Qué cambiaria?

Seguir promoviendo un enfoque integral basado en la colaboraciéon de los
psicologos, trabajadores sociales, médicos y otros profesionales en general, con el fin de
brindarles una atencion mas completa y adaptada a las necesidades de cada adulto mayor,
aumentando los recursos disponibles y reduciendo asi la resistencia para poder garantizar

una prevencion eficaz y accesible de la depresion en la adultez mayor.

4

. Qué productos genero el proyecto de intervencion o la practica de

investigacion?

Los programas de prevencion y talleres, las guias manuales de intervencion,

evaluaciones y herramientas de diagndstico, redes de apoyo comunitario entre otras cosas
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que ayudan a garantizar que las intervenciones o practicas que se realicen no solo se
enfoquen en la teoria si no que asi mismo tengas aplicaciones practicas y que sean
medibles para que de esta manera los beneficiarios sean directamente los adultos

mayores.

. Cuales objetivos de los que se plantearon se lograron? ;Cuales no? ;Por

qué?

Considero que en parte algunos de mis objetivos planteados si se lograron debido
a que los adultos mayores que padecian probable depresion, implementaron estrategias
como comenzar a escribir en un diario todas sus emociones al final del dia, desarrollar
habilidades de afrontamiento por medio de métodos de relajacion de respiracion,
fomentando la autocomprension y autoconciencia, e incluir terapias y apoyo profesional.
No obstante, algunos de mis objetivos no se consiguieron por motivo de que una pequeia
cantidad de adultos mayores ya presentaba depresion establecida, entre leve, moderada y

grave, requiriendo atencidén de forma continua y recursos adecuados.

JIdentificaron elementos de riesgo en alguin momento de la experiencia con el

proyecto de intervencion o de investigacion?

No existi6 ningun riesgo mientras se realizaban las practicas ya que todos los

adultos mayores estaban supervisados por sus enfermeros.
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,Qué elementos innovadores identifican en la experiencia?

Se considera que un elemento innovador es la forma en la que se lleva la
planificacion de cada una de las actividades de forma detallada para que la practica se
realice asi de forma adecuada, como la correcta toma de test ya que son resultados
obtenidos son importantes, al no realizarse de forma correcta se pasarian por alto pasos
que son fundamentales para el seguimiento de cada adulto mayor. Otro elemento que se
considera innovador también son los test que ayudan a medir la depresion o posibles
manifestaciones de este trastorno en el individuo, por medio de una serie de preguntas,

que tienen un puntaje para llegar asi a una conclusién mas especifica.

,Qué impacto tienen esos elementos innovadores para los grupos

poblacionales con los cuales se trabajo o para el grupo de investigacion?

Tuvo un impacto positivo para ellos porque mediante las charlas psicoeducativas
se trato de llegar a ellos para que comprendieran la importancia de cuidar de su salud
mental durante la etapa de la vejez, detectar posibles sintomas a tiempo y buscar ayuda
psicologica en caso de ameritarlo, asi mismo los programas de intervencion como las
redes de apoyo, actividades recreativas, programa de ejercicios adaptados y los modelos
de cuidado integrado facilitan una atencion mas completa, abordando tanto la salud fisica

como mental.

,Qué impacto a nivel de la salud mental se evidenciéo como consecuencia del

proyecto o para los beneficiarios de la investigacion?

Considero que el impacto que fue més visible fue el brindarles charlas y darles a

conocer la probabilidad de que a su edad pueden presentar este trastorno, de igual



33

manera, les ofreci herramientas para gestionar sus emociones de forma mas adecuada y
comprenderlas, platicandole sobre temas como que es la depresion, el reconocimiento
temprano y diagndstico, las estrategias y manejo de la depresion, estrategias de
autocuidado y bienestar emocional, entre otras cosas con el fin de que asi se adapten a las

necesidades y capacidades de cada adulto mayor

XVI. Conclusiones:

e Es fundamental realizar, estrategias efectivas que deben abarcar actividades
psicoeducativas, para que puedan ofrecerle a esta poblacion mejores herramientas y
conocimientos para el manejo emocional.

e Fomentar habilidades de resiliencia y afrontamiento para reducir de esa manera el
posible riesgo de manifestacion de sintomas depresivos

e Laimplementacion de programas de prevencion de este trastorno en este grupo de
adultos mayores, enfocandose en las intervenciones que estén adaptadas a las
necesidades especificas de cada uno de ellos, facilitaria una mejora en el estilo de vida
de este grupo etario.

XVII. Recomendaciones:

e Implementar estrategias de manejo para el estrés y técnicas de autorregulacion
emocional, sesiones grupales e individuales para fomentar de esta manera la
educacioén y el apoyo mutuo en el albergue.

e Establecer mejores sistemas de monitoreo y evaluacion continua con el fin de
identificar de forma temprana signos de depresion en los adultos mayores.

e Dar un correcto seguimiento a los adultos mayores que presenten un diagndstico
depresivo, mediante la toma de test para ser mas puntuales y de esta manera tener

una respuesta positiva y adaptativa a las necesidades de esta poblacion.
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ANEXOS

Figura 1: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
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_ INCLUSION
ECONOMICA Y S0OC1AL
v
Subsecretaria de atencion Intengeneracional
Direccidn de la Poblacidn Adults Mayor
ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE!
FICHA N* 3d
Escala de Yesavage (Screening de Depresidn)
Nomibre del Usuario: Zona: Distrito: hiodalidad de
Atancidn:
Nomibre de la Unidad de Atencidn:
Afos hlEses Fecha de aplicackan: Aplicado por:
Edad:
INSTRLMCCIOMES:

Responda a cada una de las sigulentes preguntas seglin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SERLANA

1 {Estd Ud. bisicamente satlsfecho con su vida? sl NO
2 ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? 5l no
i iSlente gue su vida estd vacla? 5l no
4. i5e slente aburrido frecuentemente? 5l nio
5. 4Esta Ud. de buen animo la mayoria del tlempo? k| NO
. £Esta preccupado o teme gue algo malo be va a pasar? 5l no
1 i5e siente feliz la mayor parte del tlempo? L NO
8 45 slente con frecuencla desamparado? 5l no
9. iPreflere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? 5l no
10. | éSlente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su 5l no
edad?

11. | éCree Ud. que es maravilloso estar vivo? L NO
12 | i5e slente Indtll o despreciable como estd Ud. actualmente? 5l no
13. | i%e slente lleno de energia? L NO
14. | {5 encuentra sin esperanza ante su situacldn actual? 5l nic
15. | éCree Ud. gue las otras personas estan en general mejor que Usted? 5l no

Las respuestas que indican depresian estan en NEGRITA ¥ MAYUSCULAS. Total:

Cada una de estas respusstas cuenta 1 PUNTO.

FIRMA DEL EVALUADOR

1 Bheik JI, Yesavage JA Geralric Depression Scale: recent evidence and development of a shorler version. Clin Geronlal.

1886; 5:165-172.
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MINISTERIC DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subrecretaria de atencidn Intengeneracional
Direccidn de la Poblacidn Adulta Mayor

INSTRUMCTING:2

Puntuacidn total: 15 puntos

PUNTOS DE CORTE:
Mo depresidn 0-5 puntos
Probable depresidn &9 puntos
Depresidn establecida 10-15 puntos

Tiermpo de adminkstracidn: 10-15 minutos.

Normas de aplicachdn: El evaluador lee las preguntas al paciente sin realizar interpretaciones de bos items y
dejando claro al paclente gue la respuesta no debe ser muy meditada). La respuesta debe ser "s™ o “no” y
debe referirse a como se ha sentido el paciente la semana anterior.
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Figura 2: Consentimientos informados
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A L] oo &l T THE G i
cédula__i S O\ M M D aulonzo alla estedanie de |8 Carera de
Fisozlogia de la Unkarsided Polilecnics Salasana, 3 meospiar informacitn a
iravée da registros da obsarasion, grabaciores, fois, videos, oAevishas,
irstnamenios. psicologkos (lesth v @iberes, con o objala da que pusdes Ger
anEkzadss y evenluaiments ullizadas con Bnel ededalivod e cantificcs en
pElEs U oires imveslighsionsd, &4i comd embein ol menejo de la informacidn
pu;mhﬁd-mm:lnnhhduﬂ-mmmhwum drvead ucddin
da redulados & infonrrsa,

Conozoo gue el presanie consenmiema inforrado nos garanlizard e
pumplimisniy de [Ddas las normas de privecdad y conddencialded de la
informacidn chlanida, pretegiands mi idanicad ¥ el de mi lamidia

Maniiasio haber leido, enbencs & presanls dotomenic y asioy de atuards con
I3 anbarammae axpusin,

Consentimento obanids o &, - mGYo - 24
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LR RIGAD Fe iRl AKTYERSIDAD POLITECHICS SALESIANA
ESMHA. CARRERA DE PSICOLOGIA
e ANALIEIS DE CAZOS

PROCESD DE TITULACKNS
Guayaqui___ £~ mowyg -7

Wﬂ Coreran] ey fotarsl | Doe cowmsrns
Wyl e sl

¥a ':'Iﬂ-"l:‘-"-';'- i 4 feag] ul NWMEn: di
n:.ﬂ-l:l.rll_ ., aulorizo alils esdedianle de fa Camars de
Ficolagia de 1a d Felilecnics Salesiana. o receptar inforracitn a

fravés de regisios de ebasrcacidn, prabaciorss, fotos, videas, eatmvisias,
instrumenias paicsiogicos (lesl) v Galleres, con o ojeio de gus pusdan ser
analigadas ¥ everuaimenie utikzadas con fined educalives wo cenlificos en

m““'""mmm%ﬁﬂwﬂﬂhwﬂ
por parie del asludiems dursnte lodo el proceso de nvesSgacdn, Sivokesian
e reialladas & mifcrmes.

Comoxco Que @l presantd Sondantimianls micemado nos garanizard &
cumplmieniy de iodas (as normas de privacdad y confidencialdad de g
informacin oblenida, prolegiends mi identidad v el 38 mi tarmika,

Manifesto haber keida, enbendo & prosents documenio y asioy de acuands con
ko anlenormanss axpuasio.

24 - oo - T

Coerganlimanio ablenida el dia,

il

L T T r—
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ISSIISERE FAUTIERER NIVERSIDAD POLITECHICA SALESRANA
SALESIANA  c+remane rsicooon
PROCESD OE TITWLACION

Guaysquil___ &0~ MG ~Z4

Mﬂm Srwrwnrmd e e Bresal ] Filrdaraeliedil S EE

s ©

o e 1 Gan &l AL S da

==, dulsnza alla estudanies da I8 Camrea de

Pascologia de la Uneversidad Poliiecnica Salesiana, a recepesr infarmacion a

fravis de regiwires de obssrvacitn, grabacionas, Toled, widecs, soirevistas,

insinumessos pecologicos (test] y lalenes, con ol cbjsla de que puedan ser

anfizedom. y sventualmente uliizedas con fined sducalivos wo clentificos en

eslas u otras investigationes, asi come Embin & ranejo de kb infemacisn

por parte del estudiante dumanbe ado el procese de mvestgooion, develusian
de resullados @ infanmes,

Conozeo que & pressmie consentmienio informade mos  gasmniizacs el
cumplimients de fodas las normas de privacdad y conhidencialdad o= la
Iinformadion cbianida, proleghemds mi idanlided ¥ & de i Emila.

Manilieits habar leids, snbends al predents docamenic v esioy de acusrdo oo
o arisnommenis Bxpussio.

Cermandmanis shisnido o dia, 18 - g =Y

i
|

Firma de alSorizackn
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PROCESD DE MTULACION
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i 1

Fiscalogia de Ia Universidaed Politecn |
favés de regwims de chaervactn, grabsciones, fuss, videos, afiravistas,
nsirumanios puhnhﬁmmmyhlm;.mdqﬂmdaqummw
andligiden y evesuilmems Utlizadas con fnes eSucivos we canliicos e
iﬂaummﬂﬂmmllmmﬁ by informacidn
por paris del astedianie duanis =l ¥ da i 0, deanlcitn
e o _ stigacin,

EMMuHmmMMm“mmmmmd
camplimesnio de fodas ks nomas de privacidad v eenfidencabdad ds i
réormacian alrlenida, profegiends mi identdad y &l da & femila

leﬁmmum_%ﬂmunﬁmy Bsioy o Atida con
k> antenormens gy,

ConsanSments oblanids e diu.__5Q ZINID) e - 2.

f
Farma i aular
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s AUTICNEL IKIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SALESIANA " cosenace raotoai

PROCESD DE TITULAGION

Gusyaquil .ﬂi,ﬂgﬁﬂ 20dd

Conazo que el presents consenfimienio imformade nos garanizon el
cumplimeento de ledas |83 normas de privacidad y confidencialdad d= 12
infermacian oklenids, prolegiends mi idenidad v & de mi familia

Ktarifissio haber Inido, antknds & predanis dacumanio v esioy do aomnds con
I anienormenie axpoasio,

N
Conaantiments obisnido sl dia, > [O% | goad.

e L Bmamal | Eybr sowmiemed i ¢4 fath
© iy i el
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EDSALESiANA " espmm s

PROCESO DE TITULACION

Guayaquil___ (D - D6 = 7Y

A NSENTIMIE

o HE% %@EJZE con al NS da
cédula h (e a1 T jpuioriza alla estudiante de la Carreda da
Piscologia de la Universidad Polfecnica Salesians, & receptar informacian &
frawés de registros de observackin, grabaciones, fotas, wideos, enirevislas,
instrumenios psicalogices (tesd) v tallares, con el objeto de gue puedan ser
gnalizages ¥ aventalmente ulilizadas con fines educalivos yio ceniificos en
gstas u olras invesigaciones, asi como también &l mansjo de la informacion
por parte del esfudiante durants todo el proceso de investigacsin, devalucion
da resutades & inforrmes.

Conorca que al presanbe congantimients nformado  nos mmh-i al
cumplimenio oo lodas s normas de privacidad y confidencialidad de Ia

informacién obbenida, profegienda mi identidad y el de mi familia
& documents y astay dé BouBrdo con

Manifiaste haber l&ido, entiendo al prasant
Jo anjerofments Expuesio.

| rhapsr e ded
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UNIVERSIEAD FELITRENIEE . UUNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIAMNA

SALESIANA o ot casos.
s PROCESD DE TITULACION

Guayaqui___ (- 0l - 24

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Filwlw can el numern de
ohdu . aulonze alla estudiante de la Camera de
Placologia de la Universalad Politecnica Salesiana, a receplar informacion 8
fravés de regisiros de observacidn, grabaciones, fotos, wideos, entrevistas,
Instrumenios psicologicos (besl) v talleres. con el objeto de que puedan ser
analzades y eveniualmente ulilizadas con fines educatives yio cientificos en
@518 U olras investigaciones, asi coms también ol manejo de la informacksn por
pare del estudiante durants fodo el process de investigacion, devolucién de
resultadas @ informes.

quimmﬂmmmnwm
} hmhmmwymﬁndﬂﬁmaﬁh
infarmacian obtenids. protegiendo mi identidad y & de mi familia.

Manifiesia haber leido, entiends ol presents documania asioy
Io antariormente expuesio, x thcumalo con

Consentirments abenido el dia, O = Ol - 24

Firma de inbrizacan
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PROCESO DE TITULACION
Guayadquill e
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)
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cédula___— . aulorizo alla estudiante de la Carrera de

Pizealogia de la Universikad Paolilecrica Salesiana, a receptar infarmaciin
fravés de registros de obsarvecitn, grabaciones, folos, videos, entrevista
ingtrumentos psicologicos (lest) y lefleres, con el objete de que puedan
analizados y aventualmente ublizadas con fines educativos yio cientificos
eslas u olras investigacionas, asl como también el manajo de ka informacitn
pare del estudiante durante todo el proceso de investigacin, devalucin
resultadaos & informes.

Conozco que @l presente consenfiméenio informado nos gamantizara el
cumplimiento de todas ks normas de privecidad y confidencialidad de la
informacitn obienida, prategiends mi identidad y el de mi familia.

Manifiasio haber leido, entiends & presanie documenio y esloy dé Acuerds con
I Enteriormends expuesta.

L]

$ESH

Consentimento obtenido sidia, O3 - Ob-241,

DBaw Dicte

Firma de auborizaciin

| e wdad

AT mayones
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informacién abienida, prolegienda mi idenidad y el de mi familia.
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Figura 3: Aplicacion de Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
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ESCALA DE DEPRESION GERIARCE DE TESAVAGE

Escala de Yesavage (bcreening de
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edad?
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1
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11
12
13
14
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FERAA, DEL EVALUADDOR
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ESCALA DE DEPRESION GERIARYCA DE TESAVAGE'

Nombre de la Unidad de Alencian:
Ahos  |Meses | Fecha de aplicackn: 1 : _"
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'F_lIEﬂllcldlunlillli berilEs i
[ 1 | ¢Esth Ud. bisicamente atishecho con su vidal it
2| ¢ disminuide o sbandonado muchos de sus intereses o sctivdades previas]
3. | iSiente que su vida estd vacia?
4| iSe siente aburrido frecuentemente? _1_(@"“1 !
5. .{_Euiu-d.dthnnlmmhnmhﬂw?
[ & i Esth preocupado o teme que algo malo le va a pasar? | %_k,_
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9. :Pmuﬁ.mmmauﬂummm?
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edad?
wivo?
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14. mmﬂumﬂmﬂlmﬂlw

15, | ¢Cree Ud. que las otras mﬂim_g%w*
depreskan en NEGRITA ¥ A

Las respuestas que indican estan

Mw-

memmml
Davedo .
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Escala de Yesavage [Screening de Deprevidn]
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LEsta L. nmmumﬁuu ot

{32 siemte felir la muyor parte del tiempo?

L5 vente con frecusacia desamparads

* e

iPrefiers Ud guedarse en cass 3 wiie o hacer cosas nuesvas?

1

2

i

| 4

5.

i | tmw-nun Qe algo mato bt va B pasar?
T,

B

L3

i

dSiente Ud. gue tiene mas problemas oo su memedi gue oo personas 48 su
| edad?

(fs)

11 | éCree Ud. que s maravillos estar vival
ey

12, | iS¢ sieate irdtll o despreciabie como entd Ud. actuaimenta ?

13, | (% siente lleno de energla®

14 | ¢S encuenlia G syperanca ante s sHuscidn sctual?

15, | ¢Crew Ud. que las ofras personds estin en general Uyt
mwmmwmnmv%

il @i

uﬂ 308 ¢ a%aﬂa

Cada una de estas raspuestas cuents i PUNTO.

Dowelo Levg.

. -; i, enavags JA Ganate: Depression Scele. rcent evilanca v deveopran of & shonter varon Cin Garstol

b, 5 8E-1T1
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ESCALA DF DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE'

Escala de Yesivage (Sirdaning de Dapredlsn) =z

 Wombrg del Usasio: Ponceo F'.-..q:r_‘iﬂ 15—-: ln-utr lmuh

Hombre de la Unsdad de Aencidn.
Fecha de aphcacidn:

Afos | Mewes Aplicada por: e
| B | 1% | |:G|_- WonO = 2Y I Weona, Daule\a
INSTRUCCIONES:

a cada wna de las como se ha wentida Ud. dussnte la 0L

. iﬂﬂil‘d-m'ﬂﬂlﬂum\muﬂ?

13 | ¢5& sente Nemo de snergial

14, |Ihm-lwnlﬂ'I'nnmnsﬂT

[k b oo rron e i et i =
15 (Cree Ud que ias ouras persomss estin en general mejor que Usted?

LANA
1 i ND
1| ¢Ha disinudo o shandanada mwchas de sus intereses 0 actividides previs? : _%__
! 4 Sienie que s vida exid vaoal -
4. | i%e wente aburrido fre emetid et | [ T | ) |
5. | 4w Ud. de buen dnima b mayoris del iempa? (@ | wo_|
B | JLstd preocupada o teme que alge malo be va a pasar] | I__%
7. | i5e siente feliz b mayor parte del tempa? o
B. | it siemte con irecssncs decamparado? e 1 | Mo
. ) Wlmwm_ﬁaﬂ:hﬂmmﬂ no
10 | ¢Siente Ud. que tlane mis problemin cos s memoria gue GUTS pEronds de 1 ECH
edad? 3 .
11| (Crew Ud_que es maravileso estar viva? @_
12| ¢5¢ sente inuti o desprecable coma estd Ud. actualmente? X __g
@
sl
Totsk: Ly

Las respuestins que idican depresion estan en NEGRITA ¥ MATUSCULAS.
_m-u__hnmwggmtng_ﬂ.

Dowrelo Wod.
“ovah 1. Yasavoge JA Garasic Degesasion Scae recant vidence and dovelopmend o  soes varsson. Cin Garsntcd
190, 5 H5-1TL
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ESCALA DF DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE

b [Esalade Yesavage [Screening de Depresidn)
Nombre del Ususrio:

Qutvivez Norma |n-| |m m“

| Nombice de L Unidad de Arencidn:

Mgier | Fecha de apicacion: Apicacs por: -

o e @'-T H:Mi_m%m_

Mluﬂuuuhﬂzﬂﬁmuhmm.hmhmmm
CEsta L. basicamamte satifecho con s vida? 5

£Ha mum ch H@rmumm

I“ﬂlﬂ'ﬂllmﬂﬂ?

ol Ll £

£5e siente aburmdo frecusrtemaents !

LEsid Ud. der buen dmime ls mayosia del tiempo?

{0344 preooupado o teme gue alge malo be va a pasar?

{5 siemte felis la mayor pare del tempe?
ﬂl“ml‘rmmﬂ
4Prebere Ud quedarse en caus 8 sl 3 Macer conas nusvasl _

—

edad?

ASiente L. gus lkene mas probiemas con tu mermoria que otras perianas de &

4Crew Ud gue &3 marinilkess eitar viva?

§5¢ siente inatil & desprecisble come esth Ud.actualments ?

Fr P p———— ]

5 SrCuEntTa i ELpETANIS JADE S MELCK ctud

F BuRE F"'j"-'"""'

i Q- Gerda+-®

Crew Ud. que 95 otras parsands estin &n peneral Usted?
mr‘ﬂ:ﬂﬁﬂwm.nm"m

= __‘Tﬁ'ﬁ fﬁ’%ﬁhﬁ H

| Cads una de estas respuestas cuenta § PUNTO.

FilAA DEL EVALUADOR

Towieta Weva,

Coapression Sca
1 gk J, Tnsmvage J4 Genatric
4pea; 5 185172

p————EEE L
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ESCALA DE DEFPRESIIN GERIARICA D YESAVAGE'

__________ . [lscals de Vesavage (Screeming de Depresidn)
memn Meido UM i“‘"" |ﬁ“

!
|
| Nombre de la Unidad de Atencin.
o oo ———|
| Edad: - D =24 Bauisla
INSTRUCCIONES:
Aeiponda 2 cads una de b siguiente; g como s ha sentido Ud. durante 1 UUTISAA SEMANA
1 T_giuilu.hl_ntm-mwmm_mqar %
4. ¢Ha disminuido o sbandonada muchas de sut stereies o actvidades previe !
3  Slerle gue su veda eta vacia? e
4

.| 54 siente aburrida frecusntementa ! e
5. | ¢Estd Ud. de buen dnima ls mayoria del empo?

6. | ¢[std preacupado o teme gue algo malo e va a pasar?

T. ¢ S woevite feier la mayor parte del pok

B | ¢Se sente con frecuendis desamparado? RS

probs ria st GAFES de s

)
10. | iSiente Ud. gue tiene mis con su Lo
Leded? )
11| ¢Cree Ud. que o5 mavavilloso estar vive? .
12. | §5e shente inutd o despreciable como estd Ud. actuadmente? .,._E:-
| 13 | 5 siente llano de encrgia? _ L WL
14, | (5€ encuentia sin esperanca ante su situaciin actual? s @_.
| =
[ 15 | iCree Ud. que las otras personas estin en general mejor que Usted? s | (29 |
Total: 3

Las respuestas que indican depresion estan en NEGRITA ¥ MATUSCULAS.
Cada una de estos respuestss cusnta 1 PUNTO.

o) gyﬁ.gu
Gl

FIRMA DEL EVALUADOR

Danele ulevg

s ;-m Scale: recant avidence and development of 8 shorier venion. Cin Geromiol

| Shesk AL, Tasavage
1988, 5185172
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__ Fucala de Yesavage (Screening e Deprewon)
e Dot Yoe Buts | [ [ ]
Mombire de la Unidsd de Atencion: e
LYY By, aplicar S—
(idoe: "‘El = | Wong Dautda

¢Ha dissminuido 0 abandonade muthes de s ivterenes o dcthidades previar? 1

5. £Estd Ud e buen dnimo I mayona del tiempal =
LB 4Fstd pruccupado o teme que aigo mala be va & pasar?
T 5 siente el la maver parte del tiempa?
8 | iSesiente con recuencis detamparago? =
9 HH-H-Mmmuu.m.mm-u-l

o {Mu“hﬂllﬂlm:ﬁiﬂm“mmﬁh

rdnd?

11 Cree Ud, i Mt bdlloss estar wivo?
| 1d h;t_::lnnmﬂmm!ﬂmw
13 {5 siente lleno de enegia?
14 |mm1mmmm--unm-i
15 L. que (a1 otra personas estin en general mejer que Usied?
mwmmw“mmn!unﬁr
| Cada una de estas respuestas cuemta 1 PUNTO.

i-ia elene @é.l 'g‘"

Daviela Liowg.

'-Hlmﬂwm_-l_-.#-ﬂl““ Clhin Geversial
TR, & WS-1T
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Figura 4: Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Mombre:. . ...oooooooiiiiieoJEstade Covalo ool Bdad-l L

Ocupacion ... o Bdueacione. oo Fechas

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
descnba ¢l modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido 51 vanos
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el ndmero mas
alto. Verihigue que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

Inventario de I sidm de Beck (BDI-2

en los hibitos de Suefio) ¥ el item 18 (cambios en el apetito)

Tristeza

0 No me sienlo triste.

I Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimis mao

) Mo estoy desalentado respecto del mi futuro.

I Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estaro.
2 Mo espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi future ¥ que solo puede empeorar.

Fracaso

(0 Mo me sienio como un fracasado.

| He fracasado mis de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total,

Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
I Mo disfrute tanto de las cosas como solia hacero.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar,
3 Mo puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimicntos de Culpa
() Mo me siento particularmente culpable.

I Me siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o gue deberia haber
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempao.

f Sentimicotos de Castigo
0 Mo siento gue este siendo castigado
I Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismio.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
IHe perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

B Autocritica
0 No me critico m me culpo mas de lo habitsal
1 Estoy mas critico conmigo mismo de ko que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por fodos mis emrones
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo gue sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 Mo tengo ningln pensamiento de matanme.
I He tenido pensamienios de matarme, pero no lo haria
2 Querria malarme
3 Me mataria s1 tuviera la oportunidad de hacero.

1. Llanto
0 No Noro mas de lo que solia hacerlo.
I Lloro mais de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualguier peguefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacidn
0 Mo estoy mas inguieto o tenso gue lo habitual.
I Me siento mas inguieto o tenso que 1o habitual.
2 Estoy tan inquicto o agitado gue me es dificil quedarme gquieto
3 Estov tan inquisto o agitado gue tengo que eslar siempre en movimento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 Mo he perdido el interés en otms actividades o personas.
I Estoy menos interesado gue antes en olras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas,
3 Me es dificil mteresarme por algo.

13, Indecisidn
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() Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

IBe resulia mas dificil gue de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro micha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualguier decision.

14. Desvalorizacidn
0 Mo sienio que yo no sea valioso
I Mo me considero a mi mismo tan valioso v il comoe solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me compars con ofros.
3 Sienio gue no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo fania energia como siempre.
I. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
1. No tengo energia suficiente pam hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Suefio
(Mo he experimeniado ningin cambio en mis hibitos de suefio.
1%, Duermo un poco mis que lo habitual,
Ib. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mis que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos gue lo habitual
3. Duermo la mayor parte del dia
Jb. Me despierio 1-2 horas mas temprano ¥ no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
() Mo estoy tan irmtable que lo habitual.
1 Estoy mas imiable gue lo habial.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habiual.
3 Estoy imitable todo el tiempo.

18. Cambios en ¢l Apetito
OMo he experimentado ningilin cambio en mi apetito.
1%, Mi apetiio es un poco menor gue lo habimal.
It M apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. M1 apetito es mucho mayor que lo habitual
3 . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer odo el dia.

19. Dificultad de Concentracidn
() Puedo concentrarme tan bien como siempre.
I No puedo concentrarme tan bien como habiiualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.



67

20. Cansancio o Fatiga
0 Mo estoy mis cansado o fangado gue lo habinal.
I Me fatigo o me canso mas ficilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mavoria de las cosas que solia
hacer.

2L Pérdida de Interés en el Sexo
() Mo he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:




Figura 5: Aplicacion del Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Loveniario de Depresion de Begh (B2

s B

instruccioncs: Fsle cusstionars consta do 21 grupos de afimaciones. Por favaf, lea con
alencitn cada uso de ellos cusdadesamente. Lucgo clifs una de codn grupsa, el que mejor
describn el mads ceemo g2 ha sentido Ins alimas dos semanas, incluyends of din de boy.
Marque con s circubo ¢l némers comespondiene al exuncisdo elepido Bi varios
enunciados. & rn mismo grupo le parceen igualmente apropisdos, manque el nimero mds
alig, Verifique que no haya chegido mas de uno par gripo, inclhuyendo ¢l foem 16 (cambics
en s hihitos de Swefio] ¥ el flem | E {cambéos en el apetiia)

L. Tristera
Mo me siento riste.
¢ sicnto triste gran pan del tiempo
2 M sicnba triste ioche of tempo.
3 M sienlo (an irisie o soy @ infelie gue na poede soporiark.

L Pesinuigied
0 Mo ety desalentache respecto dul mi fatura,
Q}Ac wienti mis desabentndo respecio de mi fubure que o que solin estasio.
W espers que s cosas finginmen i mi,
3 Sicmo que 00 hay esperses por i lsu y que sdbo puede cmpeoras

A Fracaso
N moe slente come un fracisda,
I:]'buc fracasmde mas de b gue hubier debida,
3 Cumsnilis myire hacin ainis, veo mchos acsos,
3 Sienio g como porsii soy un frscse okl

4 Pérdida de Placer
0 CHsenggo lanio placer come siemqre por s coss de las que dislimio,
q.:]hlu dlisfmto tato de las cosss come solia hiverhe
Chtenpn mary,poce placer de b cosas dus soliz dislmatar,
3 Mo puedo obiener ningin placer do ks cosas de las que siflia disfnstar,

&, Sentinsicatos de Culpa
Mo e siemio parisulanmenge culpable
M shenln culpahle respecio de varins cosas o he heche o que deberia haber
hecha.



Lnsentaein de Depresiin e Beck (RO1:2)
wrzee Sl

Modnbre: Boerrero Esmde Civil.......c..ooer..c BlELoeose e
mmfdummmif#fﬂ Yy

Instrucciones: Este cuestionario consss de 21 grupos de afimsciones, Por favor,
stenelén codn use de ellas cuidadosamente, Luego ¢lljs wno de eadn grupa, el que mepr
deseriba ol modo coma s ha sentide (s ditines des senaanas, inclayendo o dia de boy.
Margue con wn clrewle el nimero cosvespondicmic al enupcisdo elogido 5§ vanog
enuncsados de @ mismo grupa e parccen igualmseme apropiodos, marqes ¢l mimero mas
alie, Verilgue que no haya elegilo mis de ani poc grape, incluyenda el fem 16 {eambeos
e low hibitos de Sueiod v ol fem 18 (cambios cn of apetilo}

lea con

[. Tristee
0 i i sierio driste.
@-‘Ic sienio rsle pran pane del hompe
2 e sicnio insic e el ticmpo.
3 Me sienlo tan tiste o soy lan snlfeliz gee oo pusda soportarlo.

1. Pesimisnen
0 Mo esioy desalenesdi respeeto dil mi o,
1 M siento s desnlentado pespeeio de ma flisr que bo gue solis estaro.
y eapero que b cosas fanclonen pacmi,
Shemio que 10 hiny espenaniza pars mi lulu y quee silo puede empearar.

3. Fracass
{1 Mo mie slenbo contbo un (rss,

1 He fracasade mds de logue bahicr debida,
(?‘mmlu mire hecin s, veo muchos (s,
Hinio quo com personi oy un mcss o,

4. Pérdida de Flacer
{1 Obsiengo tania placer coia siempre por lis eosas de las que disfruio.

i dlislruto tanl de las cosas como solii lacerls.
Cibtergn muy poce placer de las cosis que solia dsfriar,
3 Mo pucda obicner nmpin placer do ls coss de bs que salin disfmear.

£ Sentindendos de Culps
1 Mo me siento paniicidarments culpable,
@Hcsinnbu culpable respecto de varins cosas gue be hecho o que deberia haber

[ITHHITTS
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Instrueciones: Este cuestianario consta de 21 prupos de afirmaciones. Por fwar, bea con
alercion cila uo de ellos cuidadosamente. Lucgo clija wno de cada grupo, o quo mer
describa ¢ e come se ha sentido bns @ltinas dos semanns, incluyendo ¢ din de boy.

Marque con m eircula e ndmer correspondiente al enunclado clegido Si varios
enumcindi de un mismo grupo Je parccen {gealmenie apropindas, marque ¢l nimers méis
whio, Verifigue que no haya elegide mds do who por prup, incluyendo el item 16 (cambios

e o kéhives de Suefio) ¥ of iiem 18 (cambios cn el apetitog

I. Tristexa
0 Mo e shemio nsie.
1 Me sicalo trisie gran parte del Bempo
2 M sicmto triste todo el tiempao.
(M sicnto tan trisse o soy tan infelix que i paedo soportarka.

2. Pesimismn
01 Mo estay desalastade respecto del md Fulura,
I M sienlo ks desalentado respecta de mi futurn que ko guie solia cetarlo.
?Hu esspern qui bis cosas fuscionen pard mi,
Sienio gue no hay esperanzs pars mi fuurs ¥ que silo pusds empoorar,

4. Fraecaso
0 Mo me sierds ooy un fracasad,
I He frocassdo meds de ko gue hohiem debado.
di maire hacin alms, veo muchoes [Rensos,

1 Bienio que GO porsan sey un s tostnl.

4. Pirdida de Placer
Obtengo lasio placer comeo siempre por lis cosas de las que disfruto,
o dlisfrulo tamie de las cosas como solin bacerlo.
[ihien po iy poce placer de las cosas gie solia dislrutar,
3 N pucdi obtener ningdn placer de bes coss de las que selin disfrutar.

& Sentimdentos do Culpa
o me siende particalamaente cielpable.
M siento culpable respocto de varias cosas gue he heche o que deberin hakber

heche.
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Lisewiarhs de Depresitn e Beek (D=1}
Narmbr: H#'i‘LLﬁm:gr;m G tuio Cil oS ., .. Sexa.. -
ORI, ..o - Edueneitn! . oeeenonnseeen Fochas, 3_,.";3;.}

Insiruechones: Esie cocstionario consty de 21 grapos de afirmaciones. Por Bvor, lea con
atencidie caxln umo de ellos culdadosamente. Luoge clija uno de cada grupa, el que mejor
describa o madlo como se ha sentido Bas @limas des semanas, inetuyvenido ¢ din de hoy,
Margue con wn circwle ef nimere conespondicme al cnencindo clegile S8 varlos
enmncales de un mismn gnapo le parecen igunlmenie npropiodos, margue o mmene s
alva. Verilique que no hayn elegido mis de uno por grupo, incluyendo el item 16 (camhbos
en s hibitas de Swefio) v el item 18 {cumbios en ol apelito)

I. Tristexn
[ Mo me senbe irisle.
(DM sieno triste gram pare del ticmpe
2 M svonto trste todo el thempa.
3 M sienlo lan e o soy a micliz gue mo poedo sopemario.

- ke
o estoy desalemindo respecto del mi fialaro.
Mz sienie més desalentndo respecto de ma fiuro gue ko gque solia csearlo,

2 N gspero gue las cosas funciomen pani mi.
3 Sienee que no hay esperanzn pare mi feam y goe solo puede empaorar.

1. Fracaso
I3 Mo me sicmo cieno un Fracasado,
| He fracnsmlo mis de b gue hebicr kbl
9_'"""‘]0 muire hacia ginis, voo muochos lncasos,
SHCL0 gins COMO PeTsm S0y un (rreso il

4. Perdida de Macer
[ C¥atemgn Lanto placer comi sbempre por Lis cosas de las gque disfruto,
{?ln distrute bt dle b cosis cons solin Bscerla,
Clbstenge nauy poce placer de s codas quee solia disfir,
3 o puedo ehiener mingin placer de b cosas & las que selia disfruear,

i Hendimicntos de Culpa
o me siento pariscularnsents culpable
I M sicnio culpable respecto de varse cusas que he heelo o que deberia laber

hecha,
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sombre:. e Figpeels..... Estado Civil dfucidocla Bk 4-p zxo A

Oicupacking ., ...... R vermein v o PRI oy rrannirr e s

Imgiruccbomes: Esie cuestionnrio constn de 21 grapus de afbrmackones, Por lavor, len oo
atecitn cadn wno de ellos cuidndosaments Ly elijn wne do cla graps, el que mazjoer
describa ¢l mode eome = ha sepildn las dltimms dos seminag, inehuyvendo €l dia de hay.
Momue con un elrcule el ndmero pomespomdiente ol ensnciade elegidn 51 varies
enuncindns de un mismo grupo le parccen ipsslmente apropiados, marus | ndimery i
alio, Werifrqus gue no haya ubeglda weds de ano par gropa. incluyenda el item 16 {carnbics
o hos hdbitos de Swefio) y ol iem 1B {eambios ¢n ol apetila)

1. risices
e siemlo insia.
Bl sienlo Riste pran s el tiempa

T b sicnbo brisie bode el iemmpoe.
4 Wi micnac 1A riEle o sey i imlieli quss i pusile sopostarlo.

I Pesimismo
{t Mo ety desalenaalio respecio ek mi T,
¢ sicnbo mds desalentndo respecto de mi fisture que T que solis estarie.
2 Mo expero que 05 cosas fearichanee e ma.
3 Siento que o hay espoTanza s fcra i quie s0lo paude empeorar.

3. Fracoso
I Mo mie sicnbs Gomis Uik fraciamlo.
(?-Ie fracasndo mis di o que huhicn debido.
Cuando ming heciu atris, veo minchis [rachsos.
3 Bicnbo g SO0 PEr=nn sy unt [racso fotal,

4. [Mérdida de Placer
(1 (Fhlengo Lanta placer cam siempre por lus cosas de b que disfiuio,

1 Mo disfrube tamio de (s cosis e surlia hagerk.

f?)blcng& mary poce places du lns cosas que ol disfnmar.
No puedo ohiencr iingin placey die lns cosas de b que solin disfatar.

5 Semtimbcntos de Culpa
il o me siento particularmente eulpabl.
| W siento culpabie rospeete di variis cosis que hie heelo o que deberia haber

Tk,

72



Loveninrie e Depresiin de Beck (T01-2)

Nomhre:, S0cedo.. Dot mess Esado Civil,.ooo...oo RO . W Yy -

LHWPZIEIN e S 1 1T T e A Feeha: £13 ﬂhfm

Instrucclencs: Este cucstionario vonsta de 21 grupos de afinmaciones, Par favor, bea con
ah.-nc!nn cacls ume de cllos cudadosamente Luega clign uen de codn grepe, el q;n.' [N TE
dieseriba ¢l modo comie s ba sentide bas dhilnas dos seninnns, incluyonds ol dia de boy.
Margue con un circuls el nimers comesporslionte 3 enuschade elegido S varics
enunciados de wm misme grupe e parocen ipelsente apropiados, margus el s mis
ale. Verilique que po haya elegldo ks de uno por grapo, inclayendeo e flem L {eamibios
cn log hibicss @2 Suedal v el lem 18 {combios cn ol apetite)

L Tristeza

Mo me siento krisie.
[:}-In.: sienio triste gran pane del tiempo

2 M sienia Eriste tocdo @l tempa,
1 B siento tan 1rske o 3oy wn mieliz que v pueda saporiarlo,

2 Peshmisma
01 Mg ety desabentado respecta del mi fataro.
(e siento nvis desalentndo respecta de mi futaro que I eque sedia cetarlo,
2 Wi csper o kas eoses funcasnen parm 7.,
3 Rignlo que no Iy esperimes para i futuro ¥ gue shlo puede conpo0rmr,

i Fracase
il W me sienbie como @ frmcassdo
He lracasmdo mis de 1o que hubicr debilo.
Cunnda miro hacia ars, veo machas lracises,
3 Slenio gue comHy PCrsHOG EEY LI frucaso weal

4. Perdida de Flager
[ C¥blengn lante placer cOmo saempac por L ensats e lus que disfruto.
(O disfrula tamo & las cosas camo salls hacerla,
7 CFatengo muy poco placer dlie Tas cosns qui solin dislrkar,
3 Ma puetdo obienar ningin placer de las pisns die las gue solia disfrutar,

5, Senbimientos de Culpu
Mo me siente pasticulanmente culpable,
e giemo eulpable respecto de varins cosas que fue Tiechis & g deberia hnber

el
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/O INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA

DIARIO DE CAMPO #1

Fecha: 25/05/2024
Actividad: Socializacion con la psicologa encargada
del Albergue
Investigador/Observador: Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Albergue Carlos Luis Plaza Dafiin

Personas que
intervienen:

Psicologa clinica Karla Cordova Vega

Descripcion de
actividades

Separé una cita con la psicologa Karla para
comentarle que deseaba realizar mis actividades
de sistematizacion en el Albergue, queria tener
conocimiento si de su parte se podria realizar o
existiria algiin inconveniente, me comentd que
no habria problema alguno, pero que aplicara el
test Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage en las semanas proximas debido a
que ella necesitaba los resultados de cada
adulto mayor del albergue por motivo de que
lleva un registro de salud tanto fisica como
mental de cada uno de ellos. Posterior a eso yo
acepte y le indique que cuando tenga el permiso
emitido de la Universidad se lo haria llegar para
que me de el recibido.

Observaciones
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Anexo 2
GNIVERSIDAD POLITECNIC UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SALESIANA SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/O INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA
DIARIO DE CAMPO #2
Fecha: 27/05/2024
Actividad: Toma del test de Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage
Investigador/Observador: Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Albergue Carlos Luis Plaza Dafiin

Personas que
intervienen:

Poblacion de adultos mayores

Descripcion de
actividades

Me presenté con cada uno de los adultos
mayores de manera individual debido a que
tenia que acercarme a ellos para que
colaboraran con las respuestas para el test, a
parte de haberles tomado la prueba platique un
momento con ellos para saber un poco de sus
vidas y el motivo de su estadia en el albergue,
posterior a eso les indicaba los motivos de mi
presencia y las actividades que ibamos a
realizar las semanas posteriores

Observaciones
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UNIYVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/O INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA

DIARIO DE CAMPO #3

Fecha: 29/05/2024
Actividad: Charla psicoeducativa
Investigador/Observador: Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Albergue Carlos Luis Plaza Dafiin

Personas que
intervienen:

Poblacion de adultos mayores, colaboradores y
enfermeros del establecimiento

Descripcion de
actividades

Se reuni6 a todos los adultos mayores para
realizar una presentacion mas general
respecto a mi presencia en el
establecimiento y las actividades, posterior
a eso les brinde una charla referente a que
es la depresion, las causas y los factores de
riesgo, el impacto en la salud fisica y los
tratamientos que son efectivos en personas
que son diagnosticadas con el trastorno.

Observaciones
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Anexo 4
UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SALESII-\MR SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS
PRACTICAS DE INVESTIGACION Y/0 INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA
DIARIO DE CAMPO #4
Fecha: 30/05/2024
Actividad: Toma de test
Investigador/Observador: Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Albergue Carlos Luis Plaza Dafiin

Personas que
intervienen:

Poblacion de adultos mayores

Descripcion de
actividades

Le aplique unos test a los adultos mayores
entre esos el de la escala abreviada de
depresion geriatrica, de yesavage, Barthel,
el de escala de Lawton y Brody y el mini
examen del estado mental, ya que la
psicologa me comento que era necesario
debido a que debe abarcar en general estado
de salud mental del adulto mayor.

Observaciones
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Anexo 5
L UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SALESIANA SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/O INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA
DIARIO DE CAMPO #5
Fecha: 28/05/2024
Actividad: Reunion de tutorias
Investigador/Observador: Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Universidad Politécnica Salesiana

Personas que
intervienen:

Daniela Wong-Msc Bryan Palma

Descripcion de
actividades

Me presente a la primera reunion de
tutorias para que mi docente me explique
como es el proceso de sistematizacion y
como debemos realizar de forma correcta el
proyecto

Observaciones
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/O INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA

DIARIO DE CAMPO #6

Fecha:

03/06/2024

Actividad:

Toma de test Escala abreviada de depresion
geriatrica de Yesavage y el inventario de
Depresion de Beck (BDI-2)

Investigador/Observador: Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Albergue Carlos Luis Plaza Dafiin

Personas que
intervienen:

Poblacion de adultos mayores

Descripcion de
actividades

Aplicacion de ambos test, se agrego6 el test del
inventario de depresion de Beck (BDI-2) para
tener resultados mas puntuales respecto a la
salud mental de los adultos mayores

Observaciones
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/O INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA

DIARIO DE CAMPO #7

Fecha:

04/06/2024

Actividad:

Actividad recreativa

Investigador/Observador: Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Albergue Carlos Luis Plaza Dafiin

Personas que

Poblacion de adultos mayores

intervienen:
Se realiz6 una actividad recreativa con los
Descripcion de adultos mayores para que trabajen la destreza
actividades motora fina y socialicen mas conmigo,

permitiéndome tener una mejor relacion con
ellos.

Observaciones




81

Anexo 8
UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SALESIANA SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/0 INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA
DIARIO DE CAMPO #8
Fecha: 11/06/2024
Actividad: Ejercicios de relajacion
Investigador/Observador: Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Albergue Carlos Luis Plaza Dafiin

Personas que
intervienen:

Poblacion de adultos mayores

Descripcion de
actividades

Se realizaron técnicas de relajacion de
respiracion para los adultos mayores con el fin
de ofrecerles beneficios fisicos y el bienestar
emocional, y el fomento de la concentracién y
la memoria.

Observaciones
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/O INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA

DIARIO DE CAMPO #9

Fecha:

16/06/2024

Actividad:

Revision de mi sistematizacion

Investigador/Observador: Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Universidad Politécnica Salesiana

Personas que
intervienen:

Daniela Wong-Msc Bryan Palma

Descripcion de
actividades

Mi tutor procedi6 a revisar el proyecto y me
realizo correcciones respecto a los resultados de
los test

Observaciones
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Anexo 10
ARG UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SALESIANA SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/O INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA
DIARIO DE CAMPO #10
Fecha: 29/06/24
Actividad: Charla psicoeducativa

Investigador/Observador:

Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Albergue Carlos Luis Plaza Dafiin

Personas que
intervienen:

Poblacion de adultos mayores,
colaboradores y enfermeros del
establecimiento

Descripcion de
actividades

Se les brindo a la poblacioén de adultos mayores
una charla psicoeducativa, basada en como
prevenir la depresion y mejorar el bienestar
emocional, y como se manifiesta este trastorno
en los adultos mayores, ya que es importante
abordarla

Observaciones
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/O INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA

DIARIO DE CAMPO #11

Fecha: 14/08/24
Actividad: Actividades recreativas
Investigador/Observador: Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Albergue Carlos Luis Plaza Dafiin

Personas que
intervienen:

Poblacion de adultos mayores

Descripcion de
actividades

Se realizo con los adultos mayores una
actividad para mejorar su destreza motora
fina, mientras platicaba con cada uno de
ellos como se sienten

Observaciones
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Anexo 12
GNVERSIDAD POLITECNIC UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SALESIANA SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/O INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA
DIARIO DE CAMPO #12
Fecha: 18/08/24
Actividad: Entrevistas semiestructuradas
Investigador/Observador: Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Albergue Carlos Luis Plaza Dafiin

Personas que
intervienen:

Poblacion de adultos mayores

Descripcion de
actividades

Entrevisté a los adultos mayores que
arrojaron resultados en sus test, probable
depresion y depresion establecida para
indagar respecto a los posibles factores que
provoquen esas emociones en ellos.

Observaciones
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Anexo 13
ARG UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SALESIANA SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/O INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA
DIARIO DE CAMPO #13
Fecha: 14/08/24
Actividad: Actividades recreativas

Investigador/Observador:

Thayra Daniela Wong Barrera

Lugar-espacio:

Albergue Carlos Luis Plaza Dafiin

Personas que
intervienen:

Poblacion de adultos mayores

Descripcion de

actividades

se sienten

Se realiz6 con los adultos mayores una
actividad para mejorar su destreza motora fina,
mientras platicaba con cada uno de ellos como

Observaciones
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Anexo 14
ARG UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SALESIANA SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS
DE INVESTIGACION Y/O INTERVENCION
CARRERA DE PSICOLOGIA

DIARIO DE CAMPO #14

Fecha: 20/08/24
Actividad: Revision de mi documento de sistematizacion
Investigador/Observador: Thayra Daniela Wong Barrera
Lugar-espacio: Universidad Politécnica Salesiana

Personas que Daniela Wong-Msc Bryan Palma

intervienen:
Mi tutor reviso el avance de mi proyecto de
Descripcién de sistematizacion y procedi6 a realizarme
actividades unas correcciones

Observaciones
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FOTOS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
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