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RESUMEN:

La depresion en los adultos mayores produce un alto impacto negativo en cuanto a la
calidad de vida, es por eso que se muestran con menos &nimo y mas ansiedad,
produciendo mayor tasa de recaidas y morbilidad que en las personas de otras edades. De
esta manera el propdsito que motivo a desarrollar esta investigacion fue saber el nivel de
depresion en que se encuentran los adultos mayores del asilo de anciano Esposos Bishara
de la ciudad de Esmeraldas, siendo los sentimientos de tristeza, abandono y soledad los
que los conlleva a un cuadro depresivo, a partir de estos conocimientos ayudar a que el
adulto mayor no presenten cuadros depresivos, realizando terapias ocupacionales con la
finalidad de que puedan mejorar su calidad de vida. En esta investigacion se logro
determinar el nivel de depresion de los adultos mayores del asilo de anciano Esposos

Bishara de la ciudad de Esmeraldas.

La metodologia que se planted fue de tipo descriptivo, ya que se logré describir y a la
vez analizar toda la informacion que se obtuvo de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, utilizando la escala Depresiva Geriatrica de Yesague realizada a 36
adultos mayores. Se verificd que el 45% de adultos mayores presentaban depresion
establecida, un 41% problemas depresivos y el restante 14% no presentaba depresion.

Palabras claves: nivel, depresion, adultos mayores, asilo, anciano.
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ABSTRACT

Depression in older adults produce a high negative impact as to the quality of life, it is for
this reason that show less encouragement and more anxiety, thus producing more relapse
rates and morbidity in people of other age. This way the purpose that motivated me to
develop this research was to know the level of depression found seniors from nursing home
Husbands Bishara of Esmeraldas city, with feelings of sadness, loneliness and
abandonment which leads them to depression, from this knowledge help the most people
do not have depression through occupational therapy with the purpose that they can
improve their quality of life. In this investigation it was determined the level of depression
in the elderly the nursing home Husbands Bishara of Esmeraldas city.

The methodology used was descriptive because it was possible to describe and also
analyze all the information that was obtained from the techniques and instruments for data
collection, using the scale Geriatric Depressive Yesague made 36 older adults. It was
verified that 45% of older adults had depression in also following percentages 41% of them

have problems depression and the remaining 14% do not have depression

Keywords: level, depression, elderly, nursing home, old man.



INTRODUCCION

La depresidon es un trastorno mental que afecta a la salud del individuo causandoles
tristeza, bajo autoestima, falta de apetito, llanto facil y sufrimientos en su vida diaria. El
adulto mayor es aquella persona que se encuentra en la Ultima etapa de vida siendo los
sentimientos de tristeza, abandono y soledad los que los conlleva a un cuadro depresivo,
pues ellos no asemejan los cambios en los que estan pasando. La vejez es una edad de la
vida con caracteristicas psicologicas, fisicas y bioldgicas propias de la etapa, que comienza
a los 65 afios. Se define envejecimiento a un proceso universal, dinamico, progresivo,
continuo y heterogéneo, ocurriendo cambios biopsicosociales que se producen con el paso

del tiempo en los seres vivos.

El Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) de los Estados Unidos manifiesta que la
depresion en adultos mayores es un problema de gran magnitud para la salud publica,
refiriéndose que las personas mayores de 65 afios en algin momento de su vida presentan

episodios depresivos.

El Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censo (INEC) demostrd que los adultos mayores
en el 2010 representaban el 7% de la poblacion y que para el 2050 representaran el 18% de
la poblacidn, esto muestra que es un pais en plena fase de transicion demogréafica. En la
Constituciéon de la Republica del Ecuador establecieron la proteccidén y garantia de los
derechos de las personas adultas mayores de manera mas completa como: en el Art. 1
habla sobre la igualdad y no discriminacion; atencion integral de la salud en el Art. 363,
derechos de las personas y grupos prioritarios en el Art. 3 y 37 entre otros. La
Constitucién ecuatoriana también amplio las garantias, sin ninguna restriccion a lo judicial;
es decir las politicas publicas pasan a garantizar los derechos universales de los
ciudadanos(as) del pais. (MIES, 2012).



Las condiciones de los adultos mayores que viven en los asilos son de gran interés social,
pues algunos familiares no comprenden que a estas personas les ocurren cambios
paulatinos, de esta manera los aislan o los ingresan en asilos, en donde en ocasiones no
son tomadas en cuenta sus opiniones o derechos. La decision de ingresar a los adultos
mayores en un asilo, dependera muchas veces del apoyo familiar o de hijos que solo les
brindan la tercera parte de su atencion; siendo estos una carga o fatiga para ellos y por eso
se ven en la obligacion de internarlos y hasta a veces se olvidan de ellos o los abandonan;
produciéndoles un dafio severo en cuanto al deterioro fisico, psicologico y emocional, los
cuales son determinantes de la conducta y estado de 4nimo, ocasionandoles abandono y
descuido de su personalidad, llevandolo a la depresion e incluso a la muerte. Las
sociedades actuales, muestran a las claras un cambio de estructura en su composicion, en
las cuales intervienen factores de orden cultural como por ejemplo la vejez sindbnimo de
inutilidad, improductividad, invalidez. Entre los problemas de salud més prevalentes en las
poblaciones adultos mayores se encuentra la Depresidn, pues primeramente la negacion al
no aceptar a la vejez como una etapa mas del desarrollo, el sentirse indtil, sin las mismas
capacidades que tuvo en etapas anteriores, el pensar que son una carga, y una serie de
creencias erroneas propias de su edad, da lugar a que puedan desarrollar cuadros
depresivos. Consideramos que este es un tema del cual se habla mucho en la actualidad,
por ello es necesario que se tome en serio la realidad de un niUmero de personas que esta
siendo cada vez mayor, ya que muchas veces tanto el estado como la familia y sociedad en
su conjunto, subestima a los ancianos. Precisamente, este trabajo de investigacion tiene

como objetivo:

Determinar el nivel de depresion en adultos mayores del asilo de anciano “Esposos

Bishara” de la ciudad de Esmeraldas.
Identificar las caracteristicas generales del grupo de estudio.

Diseniar estrategias para que los adultos mayores tengan un estilo de vida saludable.

La depresion, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la presencia de
tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos
del suefio del apetito, sentimiento de cansancio o falta de concentracién que se puede



presentar en algin momento de la vida de todas las personas. La depresion es el nombre de
un trastorno mental que afecta a la salud del individuo, causando tristeza, bajo autoestima,
falta de apetito, llanto facil y sufrimientos en su vida diaria, puede estar causada por uno o
varios factores, entre las principales tenemos: estrés, ansiedad, soledad, pérdida de la
memoria, duelo, enfermedades crdnicas, mentales o fisicas, etc. Los signos y sintomas son
varios entre los méas caracteristicos tenemos: tristeza, ansiedad, insomnio, disminucion de
energia, alteraciones somaticas, inutilidad, pérdida del apetito, sentimientos de culpa,
alteraciones del comportamiento, entre otras. Existen distintos tipos de depresion entre los

ma&s comunes tenemos:

La depresion leve; esta presenta sintomas como: pérdida de interés, estado de animo, falta
de vitalidad o aumento de fatiga. La persona con depresion leve probablemente esta apta

para continuar con la mayoria de sus actividades.

La depresion moderada; esta presenta sintomas como; pérdida de interés, estado de animo,
sentimientos de culpa, falta de vitalidad o aumento de fatiga, quejas o disminucion de la
capacidad de concentrarse, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios de
actividades psicomotriz, alteraciones del suefio, pérdida de confianza, cambios de apetito.
Las personas con depresion moderada probablemente tendran dificultades para continuar

con sus actividades ordinarias.

La depresion severa o grave; deben existir sintomas como: pérdida de interés, estado de
animo, sentimientos de culpa, falta de vitalidad o aumento de fatiga, quejas o disminucion
de la capacidad de concentrarse, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios
de actividades psicomotriz, alteraciones del suefio, pérdida de confianza, cambios de
apetito. Las personas con este tipo de depresidon presentan sintomas angustiantes y
marcados, principalmente la pérdida de autoestima y los sentimientos de culpa e inutilidad;
con frecuencia presentan ideas o acciones suicidas y sintomas somaticos. Pueden aparecer
sintomas psicéticos como alucinaciones, delirios. Otros tipos de trastornos depresivos

tenemos:

La depresion psicotica; esta presenta los mismos sintomas que la depresion severa, las
cuales se mencionan, pérdida de interés, estado de animo, sentimientos de culpa, falta de
vitalidad o aumento de fatiga, quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse,
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios de actividades psicomotriz,

alteraciones del suefio, pérdida de confianza, cambios de apetito combinados con episodios



de nerviosismo, ansiedad, alucinaciones, delirios, paranoias, fobias y ataque de ira; es uno

de los tipos de depresion mas delicados y complicados de tratar.

La depresion postparto; esta se produce tras el alumbramiento del nifio y se da en este
periodo de mayor vulnerabilidad biologica y psicosocial de la madre. Se manifiesta por
sentimiento de tristeza y tendencia al llanto, aunque también pueden mostrar sintomas de la

depresion.

Los trastorno distimico o distimia; se refiere a un tipo de trastorno afectivo o del estado de
animo que a menudo se parece a una forma depresion grave menos severa, pero mas

cronica. Esta afecta al cuerpo, al estado de animo y a los pensamientos.
Las intervenciones de enfermeria mas frecuente en el adulto mayor son:

e Valoracion fisica al adulto mayor

e Control de signos vitales

e Mantener un ambiente seguro, asegurar las necesidades basicas

e Administrar mediacion prescrita por el médico

e Cambios de posiciones

e Llamar al adulto mayor por su nombre

e Asegurarse que el adulto mayor comprenda lo que se le dice.

e Ayudar al anciano a desarrollar un concepto positivo de si mismo.

e Conversar con el adulto mayor deprimido para que salga un poco de su crisis.

e Ayudar a aceptar su enfermedad asi como la muerte de los familiares y amigos.

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage o Geriatric Depression Scale disefiada por
Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente concebida para evaluar el estado afectivo de
los ancianos; su version original de 30 items. En 1986 los mismos autores desarrollaron
una version mas abreviada, de 15 items, que ha sido también muy difundida y utilizada.
La valoracion de los items es de 0/1, puntuando la coincidencia con el estado depresivo; es
decir, las afirmativas para los sintomas indicativos de trastorno afectivo, y las negativas

para los indicativos de normalidad. (Escala Depresiva Yesabage, 2013).



Para la version de 30 items los puntos la Para la version de 15 items se

escala son los siguientes: aceptan los siguientes puntos de corte:

No depresion 0-9 puntos No depresion 0-5 puntos

Depresién 0-19 puntos Probable 6-9 puntos

moderada depresion

Depresion severa 20-30 puntos Depresién 10-15 puntos
establecida

De acuerdo a los antecedentes del asilo de anciano Esposo Bishara en la provincia de
Esmeraldas la poblacion adulto mayor en los afios 80 era desatendida. Situacion
preocupante para las autoridades civiles como eclesiasticas; muchas fueron las solicitudes
presentadas al Obispo, Mons. Enrique Bartolucci, para que la iglesia haga algo a favor de
los adultos mayores, siendo el Ministerio de Bienestar Sociales en ese entonces quien
solicito al Vicariato Apostélico de Esmeraldas que asuma la direccion de un Asilo que los
acoja. Desde el 23 de diciembre de 1987 abre sus puertas el hogar de ancianos “Esposos
Bishara” con un niimero reducido de huéspedes. En la actualidad las hermanas religiosas
del Cottolengo en numero de tres son quienes administran el Centro a nombre del
Vicariato, han implementado &reas que trabajan en equipo como es: Salud, constituido
por un médico general voluntario; Psiquiatria, Fisioterapia, Trabajo Social y terapia
recreativa y ocupacional, quienes realizan sus actividades en plantas fisicas equipadas de
acuerdo a los requerimientos actuales; ademas cuentan con sala de rehabilitacion

completa, sala para reuniones y terapia ocupacional.

El asilo de los Esposos Bishara estd ubicado en la parroquia Tachina de la ciudad de
Esmeraldas y recibe atencion del Vicariato Apostolico y del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES) pese a ello, la ayuda voluntaria que hacen personas naturales y
organizaciones nunca estd de mas. Este asilo cuenta con 36 adultos mayores, 12 son
mujeres y 22 varones, de los cuales ocho con uso de baston, catorce en sillas de ruedas y
trece con discapacidades como fisica, visual e intelectual. En su mayoria se encuentran
adultos mayores de nacionalidad ecuatoriana, una argentina y una colombiana; con grupos

de etneas mestizos y blancos. Los adultos mayores son atendidos por sus diversas




patologias en medicina general en el sub-centro de Tachina, por el doctor Edward Almeida
quien es voluntario en el Centro. Cuentan con la ayuda de una psiquiatra, oftalmologo, y
una terapeuta fisica, los mismos que no son profesionales fijos y ellos acuden por llamado
a brindar su servicio. Realizan diferentes actividades como son: terapia ocupacional como
bisuteria y manualidades; terapia recreativa como juegos de mesa, juegos ancestrales,
dindmicas, bailo terapia, cantos, que lo realizan con una facilitadora. Ademas cuenta con
areas de: Fisioterapia, Trabajo Social, enfermeria, capilla, casa de los hermanos, casa de
los voluntarios, comedor, cocina, despensa, costura, talleres, bodegas, lavanderia. En su
mayoria los Adultos Mayores que pernoctan en este lugar son indigentes, y los demés no
cuentan con el apoyo total de sus familiares. La mayor parte del tiempo se concentran en el
lugar denominado “glorieta” (sitio de recreacion) donde reciben terapia recreativa y
ocupacional; son visitados por grupos e Instituciones y religiosos. En las tardes se
retinen para rezar el santo rosario antes de la merienda. Los Adultos Mayores que no tienen

referente familiar al fallecer son sepultados en el cementerio de la parroquia Tachina.



DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, ya que se logré describir y a la vez analizar
toda la informacion que se obtuvo de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
determinando el nivel de depresion de los adultos mayores del asilo de anciano. Siendo una
investigacion de tipo cuantitativo permitio desde el punto de vista numérico la realizacion
de las encuestas a los adultos mayores del asilo de anciano y entrevista al personal que
labora, ya que estos fueron considerados como los principales protagonistas para el
desarrollo del presente trabajo investigativo. Siendo de tipo cualitativo se pudo observar el
nivel de depresion y el trato que brinda el personal que labora en esta institucion a los

adultos mayores en el asilo de anciano.

Este estudio se realiz6 en el asilo de anciano Esposos Bishara, ubicado en la parroquia
Tachina de la ciudad de Esmeraldas, y se localiza aproximadamente a una distancia de 10 a
15 minutos del centro de la ciudad. La poblacion estuvo conformada por el total de 38
personas integradas por: adultos mayores, director y trabajadora social. El tipo de muestra
que se aplico fue el mismo universo, se tom6 a personas las cuales son: 36 adultos

mayores, 1 director y 1 trabajadora social.

e Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron fueron: la
observacién que logro identificar las actividades que le realiza el personal que
labora. Se aplicO la encuesta mediante la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage consta de 15 preguntas con respuestas dicotomica (si/no), las respuestas
correctas son afirmaciones de los item 2,3,4,6,8,9,10,12,14 y15, y las negativas de
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los item 1,5,7,11y13, cada respuesta erronea punta 1, ayudando a la deteccion y
diagnostico de los estados depresivos de los adultos mayores. Tomando en cuenta
que la muestra elegida fue de 36 adultos mayores, se aplicé a un total de 22 en un
tiempo de 10 a 15 minutos. La entrevista se la realizo al director del asilo y a la

trabajadora social aplicando unos interrogantes que facilité la recoleccion de

informacion.



RESULTADOS

Se obtuvo la informacién de 22 adultos mayores que corresponden a un 61% y 39% no
participo. En relacion al abandono de las actividades un 82% manifestd si realizar
actividades dentro del asilo y un 18% respondié no realizar actividad alguna. EI nimero de
personas que siente que su vida esta vacia corresponde a un 27%, mientras que el 73%

corresponde a las personas si se sienten satisfechos con su vida porque todavia estan vivos.

Del total de personas encuestados se pudo comprobar que el 36% corresponde a los adultos
mayores que se sienten aburridos, por no realizar actividades alguna, mientras que 64%
manifestd no se sentirse aburridos. Segun los resultados de la encuesta realizada nos
proyectd que el 82% respondi6 sentirse feliz por estar en compafiia de personas amigable

y de dar gracia por estar ain con vida.

En cuanto a los adultos mayores que prefieren quedarse en la habitacion es del 59%,
mientras que el 41% que corresponde a los que no desean quedarse en su habitacion,

puesto que les gusta compartir con los demas y estar en las actividades recreativas.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A
COMO SE SIENTEN EN EL LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

GRAFICO N°1

Como se sienten en el lugar de residencia actual
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5
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se siente indtil  es estupendo estar se siente lleno de se siente sin
Vivo energia esperanza
Esi ©no

Fuente: Asilo de Ancianos Esposos Bishara Febrero/2015.
Autor: Arboleda Palacios Jannelly.

El nimero de adultos mayores que se sienten inutil es de 14, seguido de 18 adultos
mayores que piensan que es estupendo estar vivos a la edad que tienen; mientras que 10
adultos mayores nos manifestaron sentirse aun con esperanza y 19 todavia se sienten llenos

de energia.

DISTRIBUCION PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES QUE REFIEREN
TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LAS DEMAS PERSONAS.

GRAFICO N° 2

Tiene méas problema de memoria gue las demas personas
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18%
NO
82% ES| mNO

Fuente: Asilo de Ancianos Esposos Bishara Febrero/2015.
Autor: Arboleda Palacios Jannelly.

Segun los resultados de la encuesta realizada rebelo que 82% corresponde a personas que
creen no sentirse con problemas de memoria que las demas personas que se encuentran ahi,

mientras que el 18% corresponde a personas creen que tienen mas problemas de memoria.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ADULTOS MAYORES QUE PIENSAN
QUE LA MAYORIA DE LA GENTE ESTA EN MEJOR SITUACION.

GRAFICO N° 3

Piensa que las demas personas estan en mejor situacion

NO

45%
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55% '

Fuente: Asilo de Ancianos Esposos Bishara Febrero/2015.
Autor: Arboleda Palacios Jannelly.

Segun la encuesta realizada a los adultos mayores el 55% manifestaron que en el asilo si
hay personas con mejor situacién que ellos, mientras que el 45% responde que no,

manifestando que pueden estar en las mismas situaciones que ellos.

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL TEMOR A QUE ALGO MALO
PUEDA OCURRIRLE O SE SIENTEN DESAMPARADOS

GRAFICO N°4

Temor a algo malo pueda ocurrirles o se sienten desamparados
20
10 ] —
si no

= desamparados temor a algo

Fuente: Asilo de Ancianos Esposos Bishara Febrero/2015.
Autor: Arboleda Palacios Jannelly.

El 42% de adultos mayores nos aseguraron no sentirse desamparados porque en ese sitio

se siente rodeados de las personas que los quieren y tranquilos, y un 56% respondié sentir

miedo que les ocurra algo.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL RESULTADO DEL TEST DE DEPRESION.

GRAFICO N°5

Resultado del test de depresion

No depresion 0-5
puntos

= Probable depresion 6 — 9
puntos

= Depresion establecida 10
— 15 puntos

Fuente: Asilo de Ancianos Esposos Bishara Febrero/2015.
Autor: Arboleda Palacios Jannelly.

De acuerdo a los resultados de la encuesta se evidencio que el mayor porcentaje de adultos
mayores que presentaban depresion establecida es de un 45%, seguido de un 41%

presentaron problemas depresivos y por ultimo un 14% no presentaron depresion.
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DISCUSION

La depresion es un cambio o un trastorno afectivo que se liga mucho a la etapa de los
adultos mayores, donde se caracteriza por la caida del estado de &nimo 0 bajo autoestima
presentando a menudo multiples quejas de tipo somaticas. Las cifras de depresion en los
adultos mayores para ser comparadas son muy dificil, estudios realizados cuantifican su
prevalencia mediante aplicacion de escalas como la de Yesavage, mientras que otros

utilizan instrumentos diagnosticos, como entrevistas psiquiatricas.

Los adultos mayores padecen situaciones de pérdida mas a menudo que cualquier otro
grupo, como la pérdida o muerte de algin familiar, amigo o conyugue, pérdida del
empleo, perdida de la aptitud fisica y mental, perdida de la independencia, ademas el
sentimiento de abandono en los asilos, alejamiento de sus familiares, acatarse a
reglamentos o0 normas de la institucion hacen que se sientan con bajo autoestima y todo

esto los conlleva a un cuadro depresivo.

En relacion al abandono de las actividades algunos adultos mayores manifestaron que
todavia se sienten capaces de realizar alguna actividad dentro del asilo como es ayudar a
otros a comer, movilizarlos, entre otras. Por otra parte hubo adultos mayores que se
sintieron desamparados por sus familiares porque no tienen la visita ellos. Algunos adultos
mayores afirmaron no sentirse con miedo ya que ellos en su vida tienen por delante la

gracia de Dios.
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De acuerdo a los resultados de encuesta hubieron adultos mayores que se sentian indtil por
no realizar las actividades que realizaban en el espacio familiar (consanguineo); por otra
parte ciertos adultos mayores refirieron que no es estupendo estar vivo porque no les gusta
depender de terceras personas, otros manifestaron que todavia se sienten llenos de energia
para realizar ciertas actividades y ademas hubieron adultos mayores que todavia se sienten

con esperanza porque aln estan con vida pese a no estar con sus familiares.

De acuerdo a los resultados de la encuesta se evidencio que el mayor porcentaje de adultos
mayores que presentaban depresion establecida es de un 45%, seguido de un 41% que
presentaron problemas depresivos y por ultimo el 14% no presentaron depresion, con los
resultados obtenidos se pudo comprobar que los adultos mayores al estar internados, no
realizar sus actividades diarias y depender de terceras personas presentan cuadros

depresivos.

De la entrevista realizada al Director y a la Trabajadora Social sobre atencion, la
alimentacion, vistas que reciben los adultos mayores manifestaron que el asilo cuenta con
el apoyo del MIES, del Vicariato Apostolico y reciben la ayuda del centro de salud de
Tachina, atendiendo las diversas patologias que padecen como son hipertension,
cardiopatias, parkinson, glaucoma, trastorno mental (demencia senil). Recibiendo un
chequeo medico cada fin de mes. La alimentacion que reciben para el consumo diario es a
base de carbohidratos, proteinas, legumbres y dieta hipo-sddica. Y a mayor parte del
tiempo se concentran en el lugar denominado “glorieta” (sitio de recreacion) donde reciben
terapia recreativa y ocupacional; son visitados por grupos e instituciones y religiosos.
Entre las actividades que realizan en este asilo se mencionan: manualidades (aretes,
pulseras, cadenas.), bingos, les leen las noticias, cantan, bailan, las mismas que son
dirigidas por un personal del asilo, de manera rutinaria todos los dias. En cuanto a los
medicamentos que reciben los adultos mayores son facilitados de acuerdo a las diferentes

patologias que presentan.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion se formulan las siguientes

conclusiones:

La depresion es un cambio o un trastorno afectivo que se liga mucho a la etapa de los
adultos mayores, donde se caracteriza por la caida del estado de &nimo o bajo autoestima

presentando a menudo maultiples quejas de tipo somaticas.

En cuanto a la escala Depresiva Geriatrica de Yesavage que fue aplicada a 22 de 36
adultos mayores del asilo esposos Bishara; al aplicar esta escala se obtuvo que 45% de los
adultos presentaban depresion establecida, un 41% problemas depresivos y el restante

14% no presentaba depresion.

El abandono y la indiferencia de los familiares hacia los adultos mayores provocan

alteraciones significativas en su estado de animo.

Con la propuesta se quiere disminuir el nivel depresion en el que se encuentran los adultos

mayores del asilo de anciano con la finalidad de que puedan mejorar su calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Una vez concluido con este trabajo de investigacion se hace necesario establecer las

siguientes recomendaciones:

La presente investigacion demuestra que los adultos mayores del asilo Esposos Bishara se
encuentran con cuadros depresivos, llevandolos a un mayor deterioro y calidad de vida.
Que las autoridades de salud y las personas encargadas del asilo consideren la posibilidad
de utilizar instrumentos que valoren de forma integral el estado de salud de los adultos

mayores, al momento de ingresar y durante su estadia, brindandoles un trato adecuado.

Que se continten realizando las terapias ocupacionales, ya que estas son de mucha ayuda
para la recuperacion fisica, emocional y mental, contribuyendo al mejoramiento de la

capacidad funcional del adulto mayor.

Es necesario que capaciten a las personas que estan al cuidado del adulto mayor, para que

tengan conocimientos de como asistir a las personas adultas mayores.

Es fundamental trabajar con la trabajadora social desde el punto de vista humanistico con
el objetivo de sembrar en ellos la suficiente empatia con los adultos mayores, tratando de
lograr que les den u trato digno, fuera de marginaciones por el hecho de ser ancianos y

estar cercanos a la muerte.
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Pese a ser una entidad privada, es necesario el monitoreo del ente regulador de la Salud
como es el Ministerio de Salud Publica y de esta manera profesionales de salud verifiquen

la condicion Socio Sanitaria en la que habitan en este lugar.
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PROPUESTA

Conformar un grupo de personas voluntarias para realizar terapias
recreativas a los adultos mayores del asilo de anciano Esposos Bishara de

la ciudad de Esmeraldas

Introduccion

La presente propuesta tiene como finalidad de conformar un grupo de personas voluntarias
para realizar terapias recreativas a los adultos mayores del asilo de ancianos, con la
finalidad de reducir los indices de depresion, debido a los cambios psico-biolégicos que
presenta, manejan sentimientos de inutilidad, tristeza, bajo autoestima, entre otros. Y la
vez esta dirigida a estimular la autoestima, la calidad de vida del adulto mayor para ofrecen

un buen uso de su tiempo libre.

Objetivos

e Organizar grupo de personas voluntarias para realizar terapias recreativas a los
adultos mayores del asilo de anciano Esposos Bishara de la ciudad de Esmeraldas

e Motivar a las personas para que colaboren en la realizacion de terapias recreativas
a los adultos mayores.

e Solicitar a las autoridades la ayuda para realizar las terapias recreativas a los

adultos mayores.
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Actividades

Buscar ayuda de personas voluntario para la participacion de esta actividad.
Auto-gestionar recursos materiales 'y econdmicos para la adquisicion de los
materiales.

Las actividades recreativas para el bienestar fisico, mental y psicoldgico de los
adultos mayores, se realizaran son: bailo-terapias, caminatas, paseos, festejar de
cumpleafios colectivos, ejercicios de coordinacion, juegos populares, trabajos

manuales, cantos, bailes.
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ENCUESTA A LOS ADULTOS MAYORES

Encuesta dirigida a los adultos mayores acerca del nivel de depresion del asilo de
anciano Esposos Bishara de la ciudad de Esmeraldas. Por favor responda

correctamente las preguntas con sinceridad, es de gran ayuda su respuesta.

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE ABREVIADA (Versién espaniola): GDS-VE

1.2 Engenerdl, esta satisfecho/a con su vida? 5l No
¢. sHa abandonado muchas de sus tareas habituales y aficionas? ] No
3. Siente que su vida esta vacla? 5l No
4. Se siente con frecuencia aburrido/a? 5l No
5. 45 encuentra da buen humor |a mayor parta del tiempo? Al No
6. ;Teme que algo malo pueda ocurirle? ] No
1. 5e sienta feliz [a mayor parte del tiempa? 5l Na
B. ; Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/ a7 ] No
5. ; Prefiere usted quadarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Sl No
10. ; Cren qua tiena més problemas de memeria qua la mayorla de |a gente? 5l No
11. 2 En estos momentes, piensa que es estupendo estar vivo? 3l No
12, ;Actualmente s siente un/a inatil? ] No
13. ; 5 siente lleno/a de energla? Al Na
14, ;50 sienta sin esperarza en este momeanto? ] No
15, sPiensa que la mayoria da |3 gante esta en major situacidn que usted? il No
PUNTUACION TOTAL 1 oovvvcsssinsis s s

[ & respuestas que idican depresiin estdn en nagrita. Cada o de estas respuestas cuanta un punta.

FUENTE: DISENADA POR BRINK Y YESAVAGE
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Anexo N°2

ENTREVISTA AL PERSONAL QUE LABORA

1) ¢Cuantas visitas reciben los pacientes por parte de sus familiares?

Mensuales

Diarias Quincenales

2) ¢En qué periodo de tiempo visitan al médico?

Mensuales

Diarias Quincenales

3) Mencione que tipo de actividades realizan los adultos mayores

4) ¢Queé tipos de medicamentos les dan?

5) Consumen carbohidratos, verduras y vegetales en la alimentacion

diaria
Sl NO
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Anexo N°3

ADMINISTRACION DEL PROYECTO

PRESUPUESTO
DESCRIPCION V. UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL

Matricula $150 2 $300

Proyecto de grado $350 3 $1050
Examen complexivos $250 1 $250
Impresion del titulo $12 1 $12

TOTAL $1612

MATERIAL DE ESCRITORIO
Descripcion V. unitario cantidad Valor total
Esferos $0.45 3 $1.35
Papel boom $6.00 2 $12.00
Impresiones B/N $0.35 900 $45.00
Copias $0.05 40 $20.00
Anillados $1.50 7 $10.50
TOTAL $88.85
INVESTIGACION

Descripcion V. unitario Cantidad Valor total
Pasaje $8.00 7 $49.00
Refrigerio $10 4 $40.00
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Copias de la $0.05 40 $20
encueta
TOTAL $109
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Anexo N°4

ARBOL DE PROBLEMA
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