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Resumen Ejecutivo 

La ansiedad y la depresión forma parte de las enfermedades mentales más comunes dentro 

de la población adulta mayor debido a diversos factores, los cuales contribuyen a 

desarrollar este tipo de enfermedades los cuales se ve afectado en la calidad de vida ya 

sea a nivel físico y mental. Es por eso que el presente estudio tiene como objetivo 

implementar acciones que permitan la detección temprana de depresión y ansiedad en 

adultos mayores en personas con discapacidad en el centro diurno del cantón Mocha en 

el periodo abril-julio 2024. Para lo cual se utilizó un estudio de diseño experimental, con 

un corte transversal de alcance analítico ya que se observarán los acontecimientos en ese 

instante y como se dan en su contexto natural, para luego analizarlos, teniendo un alcance 

descriptivo ya que permite describir el nivel de prevalencia de ansiedad y depresión en 

una muestra de 26 personas utilizando el test de Zung que mide Ansiedad y depresión. 

Los resultados que se evidencian fueron que la depresión y ansiedad afecta más a los 

adultos mayores entre las edades de 81 y 90 años y en las personas con discapacidad se 

ve más en la discapacidad intelectual, psicosocial, y ligeramente en personas con 

discapacidades físicas. Como conclusión la incidencia de depresion y ansiedad se ve mas 

afectada en personas adultas mayores las cuales las expresan por situaciones de estrés y 

tambien por su tipo de discapacidad siendo asi que se revelo que en la muestra de 26 

personas en las que se realizo la aplicación del test de Zung, lo que mas prevalecio fue la 

presencia de ansiedad leve moderada, ya que la mayoria de personas no manifesto 

depresion grave, y se encontraban en rangos normales. 

 

Palabras clave: Depresión, Ansiedad, Adultos Mayores, Discapacidad, Prevalencia
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INTRODUCCIÓN 

Las personas adultas mayores presentan dificultades asociadas a su edad las cuales 

influyen y afectan  en su salud mental, como la depresión y la ansiedad las cual se 

desarrollan debido a diversos factores como factores psicosociales, cambios biológicos, 

cambios en su nivel de estilo de vida, al igual que la presencia de déficit cognitivos y 

también influyen en adultos mayores que estén con medicamentos, la presencia de estos 

tipos de patologías que se desarrollan en adultos mayores contribuyen al 

desencadenamiento de múltiples problemas en su vida cotidiana como la disminución de 

sus capacidades, problemas de salud, que se encuentren viviendo solos, la muerte de 

pareja, e inclusive el ambiente familiar, los cuales este tipo de acciones pueden provocar 

tristeza, intranquilidad y el estrés (OMS, Organización Mundial de la Salud, 2023). 

La depresión es considerada un trastorno mental influyendo en el estado de ánimo, 

la forma de pensar afectando en la vida diaria de la persona que lo padece basándose en 

sentimientos o emociones de tristeza, ira, frustración en las cuales si se agudizan o no son 

tratadas de una manera adecuada puede prevalecer durante días, semanas e ir causando 

otro tipo de problemas (Fred K y Berger, 2022). 

La ansiedad es considerada una respuesta normal hacia las situaciones que 

provoquen niveles de estrés como sentimientos de temor, preocupación, nerviosismo pero 

cuando esta tiende a aumentar o en ocasiones se vuelve incontrolable los cuales los 

distintos síntomas o signos pueden intervenir en el desarrollo de actividades de la vida 

cotidiana es importante mencionar que alrededor del mundo al menos 1 de cada 5 personas 

sufren de ansiedad siendo así que se ha determinado que el género que más predomina 

dentro de estos valores es el género femenino (Trastornos de ansiedad, 2021) 

Según Peláez et al. (2020) en su estudio realizado sobre los “Niveles de depresión 

en adultos mayores atendidos en un hospital de segundo nivel” manifiesta que en el 

Ecuador se encontraron resultados variables con un porcentaje del 39% de adultos 

mayores con prevalencia de depresión y ansiedad según los resultados de la encuesta 
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SABE( Salud, Bienestar y envejecimiento), tras evaluarse en diversas ciudades como 

Cuenca y Guayaquil presento el 81,4%, en donde tras evaluar los resultados de mayor 

prevalencia se determinó que en el Ecuador existe al menos el 46% de adultos mayores 

con depresión. Por otro lado, según Castro (2023) manifiesta que las personas con 

discapacidad representan el 15% de personas y adultos dentro de la población mundial 

que manifiestan tener ansiedad y depresión ya que no solo se debe al envejecimiento si 

no en el incremento de diversos problemas crónicos que influyen en la salud mental de 

este tipo de personas que no solo padecen de ansiedad y depresión por el nivel de estrés 

si no que se atribuye al tipo de discapacidad como se observó en esta investigación se 

pudo determinar discapacidad física, auditiva. Visual, psicosocial e intelectual. 
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CAPITULO I 

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS 

1.1. Antecedentes 

La salud mental se basa en un estado de bienestar físico, mental y social, ya que 

es importante saber que no solo se trata de la inexistencia de afecciones o enfermedades 

es por ello que se compone de diversas actividades las cuales pueden ser directa o 

indirectamente relacionadas con los componentes que aseguren un bienestar y una calidad 

de vida adecuada. La ansiedad son reacciones emocionales que actúan en distintas 

situaciones que provocan desorden o amenazas para el individuo las cuales pueden 

provocar sufrimiento e incluso cierta discapacidad, mediante las principales 

características que se da por miedos y preocupaciones que se van guardando a lo largo de 

la vida, por medio de diversos factores de tensión debido a los acontecimientos de la vida 

o provocadas por cierto peligro que podría alterar la condición emocional (Chacon 

Delgado et al,  2021). 

Se estima que a nivel mundial 280 millones de personas sufren de ansiedad y 

depresión, siendo de ese valor el 5% en adultos, dentro de los cuales se ve reflejada el 

género femenino con un 6% y en el género masculino 4%, y el 5,7% presente en los 

adultos mayores de 60 años, como se menciona anteriormente la depresión se ve 

reflejada con mayor frecuencia en el género femenino que en los hombres de igual 

manera en mujeres en estado de gestación y mujer que acaban de dar a luz una de las 

consecuencias de ello es el suicidio llegando a tener un estimado de 70 000 personas 

que la padecen de igual forma se ve más prevalencia de depresión en adultos mayores 

del 13,5% a nivel mundial (OMS, 2023). 

En Ecuador la prevalencia de depresión en la poblacion adulta mayor es del 39% 

según el estudio realizado por medio de la encuesta SABE (salud, bienestar y 

envejecimiento) de igual manera en el año de 2022 en Ecuador existieron alrededor de 1 

millon de adultos mayores con sintomas de depresión lo que corresponde al 7,4 % de lo 

que conforma la poblacion. Por otro lado,  se visualiza que para el año 2054 alrededor del 
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18% de la población tendra una expectativa de vida mayor al llegar a los 83.4 años para 

las mujeres y 77,6 (OMS, 2023). 

Dentro del sector local es decir en la Ciudad de Ambato, en el año del 2021 se 

obtuvo un incremento considerable de personas mayores de 65 años de edad, de los cuales 

muchos de ellos sufrían casos de depresión y ansiedad pero no llegaban a tomarlo como 

importancia, siendo así que la  mayoría de adultos mayores acudían al Hospital General 

Docente Ambato por otro tipo de patologías, dejando a un lado los problemas de 

depresión, estos enmascaraban el principal motivo y se examinaban las causas de los otros 

tipos de enfermedades, en los cuales muchos eran desencadenados por factores que 

provocaba tener síntomas parecidos a enfermedades crónicas y a la vez los adultos 

mayores recaían con mayor facilidad, aumentando la tasa de mortalidad y afectando  la 

calidad de vida del adulto mayor al no manejar adecuadamente las situaciones que van 

llegando a la vida diaria. (Montesó y Aguilar, 2014) 

Es por esta situaciones, que se realizara el presente estudio en el cual se basara 

mediante la investigación, análisis y justificaciones que permitirá evaluar la calidad de la 

salud mental de los adultos mayores e incrementar diversas medidas que serán de gran 

ayuda en casos de los niveles altos de prevalencia de ansiedad y depresión, los cuales 

requieran ayuda y que podrán detectar los diversos métodos que se verán aplicados, estos 

ayudaran a conocer la importancia de comprender más sobre el tema desarrollar 

intervenciones de promoción y prevención dentro del ámbito de atención y tratamiento. 

1.2. Planteamiento del Problema 

Dentro de la población adulta mayor la depresión y la ansiedad se ha llegado a 

considerar como dos de las patologías de mayor prevalencia la depresión en el anciano 

tiende a ser cada vez más crónica y con mayor incremento a diferencia de los sujetos más 

jóvenes dentro de los principales factores del desarrollo de depresión en el adulto mayor 

son causantes o alterados por problemas familiares enfermedades preexistentes y también 

por medio de los tratamientos farmacológicos ya que se ha visto un mayor riesgo de 

padecer depresión en adultos mayores que viven en zonas rurales a diferencia de adultos 
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mayores que habitan en las zonas urbanas ya que se considera como medio de protección 

también influye el estado civil en el que se encuentren siendo los adultos mayores viudos 

o los que no poseen una pareja de apoyo que los se encuentran en compañía (OMS, 2022). 

 Este riesgo de depresión influye en datos de desnutrición y la falta de afectó se 

incluyen estilos de vida o la calidad de vida que este posea acompañados con malestares 

físicos los cuales reducen el bienestar dando origen a ciertas respuestas negativas del 

pasado teniendo como resultado sufrimiento y recordar decisiones equivocadas que se 

hayan tomado en el pasado y repercutan en el presente, la baja autoestima suele ser un 

elemento de la persona a la cual se vea afectado por la falta de motivación (Rodriguez 

et al, 2020). 

Dentro de la población del adulto mayor la depresión es una de las enfermedades 

que más sobresale y las cuales es una que más afecta a nivel mundial y ecuatoriano. Los 

trastornos de la depresión y ansiedad afectan a un 10% de los ancianos que viven en 

comunidades y el 20% de ancianos que encuentran hospitalizados por diversas 

enfermedades, dentro de ellos también se encuentran afectados 30% en asilos ,40% los 

cuales poseen enfermedades con múltiples comorbilidades. La depresión en el 

envejecimiento tiende cada vez a ser más crónica y recurrente, por lo cual muchos tienden 

por ideas mortales como lo es el suicidio en la cual es el doble que en la de grupos de 

edades más jóvenes. Dentro de los problemas más recurrentes de presencia de depresión 

son causados por problemas familiares, enfermedades preexistentes y en algunos casos 

por tratamientos farmacológicos (Corea Del Cid, 2021). 

Como se ha podido determinar la situación de la depresión y ansiedad en la 

población vulnerables de adultos mayores constituye un serio problema que debe ser 

estudiado, por eso la presente investigación se guiara con el planteamiento de la siguiente 

pregunta de investigación  

¿Qué estrategias de promoción se deben desarrollar para mejor la situación de 

salud de la depresión y ansiedad en adultos mayores del centro diurno del Cantón Mocha 

periodo abril-julio 2024? 
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1.3. Justificación 

 Mediante la presente investigación y el desarrollo del estudio posibilitara brindar 

una adecuada información acerca de los temas de la depresión y la ansiedad en la 

población de adultos mayores del Cantón Mocha, el estudio se contempla ya que permitirá 

conocer y determinar las principales causas, y los factores  psicosociales de esta 

problemática, tomando en cuenta que en la actualidad la sociedad ha dejado de lado 

completamente a la población de adultos mayores sin brindarles una motivación e incluso 

negando les ciertos beneficios, con las recopilaciones de investigación y evaluación 

permitirá  brindar una reflexión acerca del tema, para los cuales se busca generar un 

aprendizaje  que permita tener perspectivas psicosociales, en las cuales se incluyan a este 

grupo social, teniendo en cuenta su estadio, velocidad o eficacia. Otra razón de la 

realización del presente estudio es lograr que, en la población Mocha, reduzca de manera 

gradual el estigma que se tiene hacia los adultos mayores, cambiando esa perspectiva 

social que se tiene y así mejorar los estereotipos que se generan e incluirlos en actividades 

en los cuales se puedan sentir útiles y ser beneficiados, por este motivo es necesario apoyar 

la implementación de entornos y recursos adaptativos para las condiciones de cada uno 

de ellos.  

También otra de las razones que se ha elegido desarrollar este tema es que se 

cuenta con el apoyo del GAD Municipal de Mocha y de igual manera con la aprobación 

del SR: Danilo Ortiz alcalde del Cantón Mocha quien está dispuesto a colaborar de la 

mejor manera y de forma constante con la realización del proyecto, de igual manera el 

apoyo constante con el respectivo personal del centro diurno quienes estarán dispuesto a 

brindar soporte y colaboraran para que el estudio se desarrolle de mejor manera y tenga 

mayor eficacia. 

1.4.Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 
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- Implementar acciones de detección temprana de la depresión y la ansiedad en 

adultos mayores y personas con discapacidad a través de evaluaciones regulares en el 

centro diurno del cantón Mocha en el periodo abril-julio 2024. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

- Determinar el tipo de discapacidad presente en los adultos mayores del centro 

diurno del Cantón Mocha. 

 - Conocer el nivel de prevalencia de ansiedad y depresión en adultos mayores del 

centro diurno del Cantón Mocha. 

- Implementar acciones de cuidado de enfermería, enfocadas en la actividad física 

y mental en los adultos mayores del centro diurno de Mocha. 

1.5. Marco Referencial 

VARIABLES: 

Terapia Cognitivo-Conductual: es una terapia conversacional que se utiliza 

comúnmente para los trastornos de ansiedad. 

Ejercicio Físico Adaptado: Actividad física intenta hacer lo posible para la 

practica deportiva enfocada a personas con algún tipo de discapacidad. 

Ansiedad: la ansiedad es un sentimiento de miedo, temor, nerviosismo e 

inquietud. 

Depresión: es un trastorno mental que implica un estado de animo deprimido 

durante largos periodos de tiempo. 

1.5.1 Definición y Conceptos 

 Programas  

 Planes de atención de salud, los cuales son diseñados para mejorar el tratamiento 

de      enfermedades de distintas personas (OMS, 2023). 
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 Prevención temprana  

Conjunto de acciones que son de ayuda para prevenir la aparición de enfermedades 

o si ya se encuentran en desarrollo (OMS, 2023). 

Adulto mayor  

Se conoce como adulto mayor a las personas mayores de 60 años en adelante 

(Abaunza et al, 2014). 

Grupo etario en años  

Un grupo etario es formado por un grupo de personas de la misma edad o de una 

edad parecida y que formen un grupo en masividad (Porto y Gardey, 2021). 

Depresión  

Se basa en un trastorno que afecta a la salud mental en la cual se ve afectado las 

emociones de la persona, mediante sentimientos de tristeza, ira, decepción entre otros, que 

interfieren con la vida diaria y el desarrollo de más actividades (OMS, 2022). 

Ansiedad  

Sentimientos excesivos de culpabilidad, tensión, estrés que intervienen con el 

desarrollo de la vida diaria de cada persona (OMS, 2023) 

Salud mental   

Estado de equilibrio conductual y social, que permite a las personas hacerle frente 

al estrés de la vida y desarrollar habilidades (OMS, 2022). 

Alteración  

Se basa en una alteración del estado fisiológico dentro de los cuales afectan a 

diversas partes del cuerpo por causas generales conocidas y se presentan mediante signos 

y síntomas (Jaén, 2019). 

Prevalencia  

Se define como una medida de ayuda de acuerdo la proporción de personas que se 

encuentren enfermas o estén en algún tipo de tratamiento al momento de evaluar el 

padecimiento en la población (Fajardo-Gutiérrez, 2017). 

Prevalencia de periodo  
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Se trata sobre el nivel de frecuencia de una enfermedad en un tiempo determinado 

el cual deber ser corto (Fajardo-Gutiérrez, 2017). 

Trastornos de Ansiedad: 

Se basan en las afecciones en las cuales la ansiedad no desaparece y se va 

desarrollando de manera más rápida y se va complicando con el paso del tiempo, y se va 

interviniendo en el desarrollo de actividades cotidianas e influye en el desempeño del 

trabajo, los cuales son manifestados por el miedo, la inquietud, el sentirse inquieto por las 

situaciones, sentir miedo extremo (OMS, 2023). 

 Principales tipos de trastornos de ansiedad 

TAG (Trastornos de ansiedad generalizada) 

Este tipo de ansiedad se presenta durante meses e incluso años, tienden a sentirse 

muy inquietas, nerviosas, intranquilas, cansarse con facilidad, dentro de la salud mental 

tienen mayor problema al momento de la concentración, son más susceptibles, se vuelven 

personas de humor irritante, alteraciones del sueño y la tensión muscular  (Instituto 

Naciona de la Salud Mental, 2023). 

Trastorno de Pánico 

Las personas que presentan este tipo de trastorno tienden a padecer trastornos de 

pánico frecuentemente o de manera inesperada, se manifiestan mediante sensaciones de 

manera intensas de temor o terror ante un mínimo estimulo de riesgo o peligro, los 

principales síntomas se presentan mediante taquicardia, dolor en el pecho, dolor en el 

estómago, episodios de disnea de igual de manera cognitiva es decir sensibilidad de 

mareo, debilidad, sudoración, escalofríos, adormecimiento de extremidades inferiores y 

superiores, durante un episodio de pánico la persona puede llegar sentirse desconectado 

del estado en el que se encuentra, desconexión de la realidad, no pueda controlar su cuerpo 

o sus pensamientos y lo tienden a confundir como un paro cardiaco  (Instituto Naciona de 

la Salud Mental, 2023). 

Trastornos relacionados con Fobias 
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La fobia se caracteriza por el sentimiento de temor o miedo determinados por 

diferentes motivos, como objetos, animales, situaciones como ejemplo fobia a la 

agorafobia, claustrofobia, las personas pueden hacer todo lo que se encuentre a su alcance 

para evitarlas y no sentirse en riesgo o atemorizantes y desarrollar una ansiedad inmediata 

cuando se enfrentan  (Instituto Naciona de la Salud Mental, 2023). 

Trastorno de ansiedad social 

Su principal característica se da por el temor a situaciones en las que hay mayor 

presencia de situaciones sociales, tienden a sentirse muy incomodas, o sienten temor a ser 

criticadas, juzgadas, esto puede ser un impedimento para realizar actividades cotidianas 

como ir a fiestas, ir a su lugar de trabajo, reuniones sociales (Instituto Naciona de la Salud 

Mental, 2023). 

Factores de riesgo para padecer trastornos de ansiedad 

Trauma: personas que sufrieron de maltratos, traumas, o hayan presenciado 

situaciones de tipo traumáticos, los cuales tienen mayor probabilidad de padecer un 

trastorno de ansiedad. (Agudelo et al, 2018). 

Estrés a causa de una enfermedad: Las personas que sufren de algún tipo de 

enfermedad pueden causar eventos de estrés, que se derivan de las causas de la 

enfermedad y el individuo tienda a sobre pensar situaciones como el tratamiento y el 

futuro de la misma. (Agudelo et al, 2018). 

Acumulación de estrés: se pueden manifestar mediante la acumulación de 

situaciones en las que el individuo no sepa como manifestar, o como sentirse, y sea por 

diversas situaciones como acumulación de trabajo, muerte de algún familiar, situaciones 

complejas. (Agudelo et al, 2018). 

Drogas o Alcohol: el consumo o el uso inadecuado de estas sustancias pueden 

provocar o desarrollar trastornos de ansiedad. (Agudelo et al, 2018). 

 Complicaciones de padecer trastornos de ansiedad: 

• Desarrollo de depresión. 
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• Exceso del consumo de sustancias.  

• Insomnio. 

• Problemas digestivos o intestinales. 

• Dolor de crónico cabeza. 

• Aislamiento Social. 

• Problemas de escuela o trabajo. 

• Mala calidad de vida.  

• Suicidio. 

 Síntomas de la depresión: síntomas más frecuentes  

• Estado de ánimo deprimido 

• Aumento del estrés 

• Pérdida de peso o aumento de peso  

• Insomnio  

• Hipersomnia 

• Agitación  

 Síntomas de la Ansiedad: síntomas más frecuentes 

• Sensación de nerviosismo, agitación. 

• Episodios de pánico  

• Hiperventilación 

• Sensación de debilidad 

• Problemas de concentración (Agudelo et al, 2018). 

Complicaciones de la salud mental en los adultos mayores: 

Reserva Cognitiva: Son el modo en las que se expresan las lesiones cognitivas 

cerebrales en cada una de los diferentes tipos de personas, esto se basa en la irregularidad 

entre la magnitud de la lesion cerebral que se puede causar por una patologia degenerativa 
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un ejemplo de ello es la enfermedad de alzheimer y sus ddiferentes tipos de 

manifestaciones que se producen (Benavides, 2017). 

Plasticidad Cognitiva: Hace refencia en la capacidad a los cambios neuronales y 

la capacidad de adaptacion ya sea en ambientes tanto internos como externos en la 

presencia de los adultos mayores que poseen deterioro cognitivo leve, en la enfermedad 

de alzheimer, esto se  basa en la baja disminucion de las respuestas alas necesidades 

ambientales y se encuentran aun mas disminuida lo cual esto los obliga a depender de los 

cuidados de otra persona para poder mantenerse en un buen estado (Benavides, 2017). 

Cambios fisiologicos: Estos inciden en la disminucion de la capacidad de 

procesamiento y aumentando su tiempo de reaccio, este tipo de cambios tienen 

repercusion en el nivel de atencion y la capacidad de la memoria, la persona pone en 

camino los diferentes mecanimos de adaptacion los cuales pueden ser  intrinsecos para asi 

facilitar la adaptacion en los diferentes cambios ytengan mayor credibilidad (Benavides, 

2017). 

Discapacidad: se trata sobre diferentes tipos de afecciones que afectan el 

funcionamiento normal de una persona, dentro de los cuales estan, los problemas con 

demencia, ceguera, e incluso las lesiones medulares, estos varian dependiendo su geero, 

edad, religion, etnia y su calidad de vida, el pasar de los años tambien van desarollando 

la aparicion de discapacidad, ya sea auditiva, visual e inluso mental (OMS, 2023). 

Discapacidad Visual: esta se da por alteraciones a nivel ocular los cuales afectan 

principalmente al sistema visual y a todos sus aspectos relacionados con el campo de la 

vision , es el sentido que mas predomina ya que por medio de el aprendemos a leer, 

escribir, reconocer lugares al transcurrir el tiempo la mayoria delas personas tendran 

deterioro de la funcion visual pero existen personas que la desarollan de mayor gravedad 

obteniendo un nivel de discapacidad alto y requeriran ayuda (OMS, 2023). 

Perdida de la audicion: es la causa mas habitual de las personas de edad avanzada 

ya que a medida del tiempo van perdiendo su nivel de audicion de reconcoer sonidos e 

incluso la capacidad de comunicarse con otras personas, estas se clasifican de leve a 
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moderada, se valora y se determina si la persona necesitara de audifonos, inplantes 

clocleares entre otros (OMS, 2024). 

Salud Mental: Se basa en el estado de bienestar mental, el cual permite a las 

personas desarrollar habilidades frente a las diferentes circunstancias de la vida cotidiana, 

manejar los niveles de estrés, poder trabajar y obtener actitudes de optimismo ante ellos 

(OMS, 2022). 

Salud mental en el adulto mayor: La salud mental se trata de un estado complejo 

y determinado por múltiples factores tanto sociales, ambientales, biológicos, y 

psicológicos (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2019). 

Patologías Mentales frecuentes en el adulto mayor 

Depresión: Implica acerca de un estado de ánimo deprimido o la pérdida del placer 

o incluso el desinterés por actividades durante largos períodos de tiempo, La depresión se 

manifiesta mediante ciertos cambios habituales del estado de ánimo, expresándose en 

sentimientos sobre el día a día. Afecta a los ámbitos de la vida, las relaciones familiares, 

de amistad y las comunitarias (OMS, 2023). 

Ansiedad: La ansiedad es un sentimiento o percepción de miedos, preocupación, 

nerviosismo o temor a un evento o situación la cual en ciertos aspectos se considera 

normal, pero si llegara a existir un factor que sobrecargue estos síntomas o los altere 

existen problemas (Trastornos de ansiedad, 2021). 

 Alzheimer: es un deterioro cognitivo el cual es el motivo más frecuente de la 

demencia, son esporádicos con inicios tardíos. las personas que sufren de Alzheimer van 

aumentando según el avance de la edad (Huang, 2023). 

 Demencia: se trata sobre el deterioro crónico, habitual, global el cual es 

irreversible en capacidad cognitiva, el tratamiento que se utiliza es sintomático, la 

demencia puede afectar a cualquier edad, pero es más palpable a nivel de los adultos 

mayores (Huang, 2023). 
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 Delirium: es un cambio de las capacidades mentales los cuales puede provocar 

pensamientos confusos y falta de conciencia del entorno que lo rodea y al momento de 

realizar cualquier actividad de manera básica (Delirio, 2022). 

Trastornos psicóticos: Son trastornos en los cuales las personas tienen ideas y 

percepciones, los cuales pueden perder el contacto de la realidad, se caracterizan por las 

falsas creencias, que les hace creer que observan cosas, los siguen vuelven a recordar 

momentos de gran relevancia que tuvieron, muchas de las veces pueden tener actitudes 

violentas (Trastornos psicótico, 2006). 

Esquizofrenia: es una deficiencia de la forma en la que la persona percibe la 

realidad, la persistencia de ideas delirantes, constante persistencia de alucinaciones 

también existe la presencia de sentimientos, impulsos, su comportamiento es muy 

desorganizado, tienen síntomas negativos (OMS, 2022). 

Alucinaciones: consiste en la sensación de percibir cosas, visiones, sonidos, 

incluso olores, dolores, pero estos no son reales ya que estas son creadas por la mente, las 

alucinaciones más frecuentes pueden incluir ciertas acciones como movimiento de ciertos 

impulsos, la necesidad de rascarse, escuchar sonidos e incluso cortes de música, pasos 

que alguien les diga que hacer, ver luce, percibir olores que solo esas personas dicen sentir 

(Fred Ky Berger., 2022) 

Delirio: es una confusión grave debido a los diversos cambios rápidos que se dan 

a nivel cerebral los cuales suelen ser graves, pueden desarrollarse por una enfermedad 

física o mental, en el mayor de los casos suele ser temporal y reversible (Campellone, 

2023). 

Trastornos Orgánicos 

Enfermedad de Parkinson: es una enfermedad degenerativa de una progresión 

lenta que específicamente afecta a ciertas partes del encéfalo que es el principal encargado 

de coordinar los movimientos es por ello que se suele caracterizar por temblores de los 
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músculos cuando se encuentran en reposo, y el equilibrio se pierde de manera rápida 

(Rajput y Noyes, 2019). 

Enfermedad de Lewy: se basa en un trastorno del cerebro que ocasiona 

alteraciones en el pensamiento, el movimiento, la conducta y también en gran medida al 

estado de ánimo, el síntoma más frecuente y de mayor prevalencia son las alucinaciones 

(NIA, 2024). 

 Soledad:  se trata de la sensación de sentirse solo, sin la presencia de personas 

cercanas, es enfrentarse a los bajos de la vida y no saber cómo contar a otras personas, no 

tener un nivel de confianza (Belchi, 2023). 

Insomnio: se trata de un problema de iniciar y mantener el sueño o que a su vez 

duerme, pero no descansa de una manera adecuada, no tiene sueño reparador, por lo 

mínimo durante tres noches seguidas por semana, junto con la angustia o la incapacidad 

diurna (Monzó, 2020). 

Trastorno de angustia: se manifiestan por medio de crisis de angustia y 

preocupación y de miedos profundos de que se siga produciendo (OMS, 2023)  

Factores de riesgo de las alteraciones en la salud mental 

 Edad: la depresión causa más remembranza en las mujeres con un porcentaje de 

53.5 % y los varones de 40%, aproximadamente la depresión en el género femenino 

disminuye entre los 65 años y de los varones comienza a partir de los 65 años de edad, ya 

que los cambios físicos como psicológicos afectan más en las personas adultas (Montesó-

Curto y Aguilar-Martín, 2014). 

 Aislamiento social: se puede dar por diversos motivos en el que los adultos 

mayores tienden a aislarse de la soledad por diversos motivos, como las afecciones 

médicas, el estrés que se va guardando día tras día, la falta de movilidad o la activación 

de ciertos procedimientos. El vivir solos, no poder salir por si mismos de su casa, el haber 

perdido a la pareja, en ciertos casos también el tener problemas financieros, el apoyo 

social es limitado (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2021) 
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 Mantenerse activo: muchas personas de edad avanzada aun desean seguir 

teniendo una vida activa la cual ayude a bajar los niveles de estrés y ansiedad junto con 

el bienestar emocional (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2020). 

 Falta de Relaciones Sociales: la falta de interacción social y la falta de acciones 

que requieren de interacción social pueden llevar a sentir sentimientos de soledad y 

aislamiento, el riesgo de la falta de socialización la comunidad puede llevar a 

pensamientos obsoletos y no permitir una adecuada comunicación (Intriago et al, 2023). 

Enfermedades crónicas: Son enfermedades como el cáncer, enfermedades 

cardiacas e incluso la diabetes pueden conllevar a desarrollar problemas de depresión y 

ansiedad ya que por s enfermedad se sienten tristes y desanimados al tener su diagnóstico 

y los lleva a una limitación sobre lo que pueda hacer y que se sienta estresado o 

preocupado (Instituto Nacional de Salud Mental, 2024). 

Genética: ciertas enfermedades como el trastorno bipolar, la ansiedad, la 

esquizofrenia son las que más componentes genéticos poseen y por las que se desarrollan 

se tratan de enfermedades multifactoriales que son resultados de múltiples factores tanto 

genéticos como ambientales, es por ellos que las enfermedades se desarrollan por único 

gen para poderse presentar por medida hereditaria (Ferreiro, 2024). 

   Discriminación:  Hace referencia a los comportamientos negativos sin razón de 

unas personas a otras, sin saber por todo lo que está pasando, se basan en juicios o 

decisiones las cuales afectan aislándolos de todas las personas por el miedo hacer 

discriminado (González, 2020). 

Cambios hormonales: Con la edad se va disminuyendo el nivel de hormonas que 

también son causantes de crisis de ansiedad y depresión, ya que algunas se mantienen en 

los niveles adecuados y otras se aumentan, afectando a cambios hormonales los cuales 

pueden afectar la calidad de vida y pueden causar síntomas desagradables (Young, 2022). 

Estrés: se define como un estado de preocupación o estado mental desarrollado 

por situaciones estresantes de niveles altos, es considerado una respuesta normal 
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involuntaria a cualquiera amenaza o a estímulos, es la forma en la que reaccionamos al 

estrés (OMS, 2023). 

Perdida de seres queridos: Se basa en una preocupación profunda y constante, ya 

que el dolor suele contribuir a la soledad y causa la disminución de la salud mental, 

logrando que los adultos mayores se aíslen por no contar con la persona de apoyo y 

confianza que estaban acostumbrados a estar en compañía la mayor parte del tiempo 

(Gomez, 2023). 

Alimentación: El cerebro necesita al menos de 20% del consumo de glucosa 

presente en la sangre arterial para producir energía, además se conoce que alrededor del 

20% de la grasa del cerebro está constituido por los ácidos grasos entre los más 

importantes el omega 3 y omega 6 los cuales derivan de la calidad de alimentación que 

tenga y ayudan en el desarrollo de las membranas neuronales así como la influenza de la 

vitamina D que están presentes en las neuronas y múltiples partes del cerebro que se 

involucran directamente en la fisiopatología y en el desarrollo de la depresión (Rosa et al 

, 2022). 

Entorno social: Los adultos mayores que padecen de esta fase no solo deben tomar 

en cuenta sus condiciones biológicas, físicas, emocionales que ya no están en buen 

desarrollo, muchos de ellos deberán dejar de ejercer sus funciones laborales teniendo la 

necesidad de quedarse en casa, donde se darán la presencia de soledad, tristeza, e incluso 

el sedentarismo, causando una disminución natural de las habilidades sociales para su 

vinculación en su entorno (Hernandez, 2021). 

Sedentarismo: Los adultos jóvenes son quienes lo desarrollan con más frecuencia 

por su estado de vigilia, el permanecer en un solo estado móvil como el permanecer 

sentado o acostado sin realizar ningún tipo de ejercicio o movimiento e incluso por el 

agotamiento por el bajo nivel de esfuerzo físico siendo así el aumento de las enfermedades 

crónicas. El estilo de vida crónica es quien desarrolla un estado mental deficiente y el 

estilo de vida inactiva tiende a desarrollar episodios de depresión y ansiedad 

disminuyendo los niveles de bienestar mental y físico (Arocha Rodulfo, 2019). 



 

18 

 

 

 

Envejecimiento: Se basa en la acumulacion de años acumulados, daños celulares 

y moleculares que se van acumulando con el pasar de los tiempos y las experiencias 

vividas, lo que conlleva un impacto negativo de las capacidades fisicas y mentales, 

corriendo el riesgo de padecer enfermedades ya sea a nivel motilico, o psicosocial, estos 

cambios no on lineales ni uniformes y su vinculacion con la edad es relativa (OMS, 2022) 

Cuidados de enfermería en la salud mental del adulto mayor 

Algunos cuidados de enfermería que podemos brindar para ayudar o estos 

problemas seria: 

• La activación conductual. 

• Terapia cognitiva conductual 

• Psicoterapia interpersonal 

• Desarrollo de habilidades creativas. 

• Ayudar a mantener el contacto con amigos familia. 

• Acudir a un proveedor de atención de salud. 

• Realización de ejercicio. 

• Identificar las situaciones en los que encuentren en riesgo, o que se puedan 

causar daño la misma persona. 

• Promoción de hábitos activos y saludables que ayuden a la disminución de 

situaciones de estrés. 

• Contribuir con el apoyo emocional y el manejo de las emociones. 

• Administración de medicamentos correcta. 

• Monitorización y seguimiento de principales signos, como tensión arterial, 

niveles de glucosa para descartar otras enfermedades. 

• Prevenir accidentes por caídas. 

• Fomentar actividades que estimulen la cognición y fomenten la movilidad. 

• Educar al paciente acerca de la correcta nutrición, proporcionar dietas 

equilibradas según las necesidades nutricionales  (OMS, 2023). 
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Principales factores que ayuden en la salud mental en el adulto mayor 

• Determinar una correcta relación la cual se base en el respeto y la confianza. 

• Fomentar una adecuada ingesta y contribuir con buenos hábitos alimenticios los 

cuales influyan en la mejoría de la salud del paciente. 

• Valorar los avances del paciente y los esfuerzos realizados para conseguir los 

objetivos determinados y ayudar con la disminución de las patologías de depresión 

y ansiedad. 

• Planificar los programas de ejercicios que sean adecuados y se adapten a las 

necesidades de los pacientes. 

• Ayudar al paciente a identificar los principales hábitos que desea cambiar para 

que su salud mental mejore. 

• Observar si el paciente presenta diferentes tipos de signos que se pudieran dar por 

aumento de congruencia o alteración de los mismos. 

• Proporcionar apoyo a medida que el paciente vaya desarrollando los cambios ya 

sea cambios alimentarios, conductuales e incluso físico. 

• Fomentar educación a la familia acerca de la situación del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

2. Metodología y Técnicas de Investigación 
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2.1. Diseño metodológico 

El presente estudio de investigación se basa en un diseño experimental, de corte 

transversal con un alcance analítico debido a que se observaran los acontecimientos tal y 

como se dan en su contexto natural, para después ser analizados, tiene un alcance 

descriptivo ya que permitirá describir la prevalencia de la salud mental en adultos mayores 

con depresión y ansiedad aplicando el paradigma positivista para conocer el nivel de 

prevalencia en el cantón mocha periodo abril - julio 2024 y será de corte transversal ya 

que solo se realizará una sola medición en el periodo de tiempo establecido. 

Los estudios de corte transversal tiene como principal objetivo conocer los casos 

expuestos a análisis en un determinado tiempo sin conocer cuando lo desarrollaron y el 

tiempo que lo mantendrán, se observan y describen las principales características, 

determinar las prevalencias de alguna enfermedad más frecuente de una población, son 

de gran ayuda para evaluar la carga descriptiva y el desarrollo de diseños analíticos, tienen 

limitaciones para la elección de información, requiere estudios, estrategias cuidadosas y 

precavidas de muestreo, permitiendo analizar de un grupo de personas en un momento 

dado de la evolución. (Morphol J, 2023) 

2.2. Enfoque de investigación 

El trabajo de investigación tiene un enfoque cuantitativo debido a que se realizará 

test acerca de esta problemática del abordaje integral de la ya que permitirá describir la 

promoción de la salud mental en adultos mayores y las personas con discapacidad para 

valorar su cuadro de depresión y ansiedad e incluir métodos de cuidados que nos ayuden 

con la prevención de estas patologías en el centro diurno de  desarrollo integral para 

personas con discapacidad del cantón mocha periodo abril-julio 2024. 

2.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados 

Los instrumentos y técnicas de muestreo en este trabajo de integración curricular 

serán mediante la aplicación de herramientas psicológicas como el test de Zung que nos 

permitirá valorar el nivel en el que se encuentre la salud mental en adultos mayores con 

depresión y ansiedad al igual de las personas con discapacidad en el centro diurno de 
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desarrollo integral para personas con discapacidad del cantón mocha periodo abril - julio 

2024. 

La escala de depresión y la escala de ansiedad de Zung fue diseñada por William 

W.K Zung, publicada en 1965, el cual tiene como objetivo detectar los síntomas 

tempranos de depresión, así como el estado en los que se encuentre el estado del paciente, 

mediante la evaluación, la valoración de los efectos y las recaídas que pueden tener, el 

test de Zung se basa en 20 ítems los cuales se dividen en 4 factores primordiales, los cuales 

la personas las tiene que valorar de 1 a 4 puntos para los ítems negativos, y 4 a 1  los ítems 

positivos, la interpretación dependerá de la suma de los mismos, la puntuación total va 

desde los 25 a los 70 puntos, dentro de los cuales  hay 10 preguntas elaboradas de forma 

positiva y las 10 restantes de forma negativa, cada una se evalúa en una escala de 1 a 4 

puntos con sus significados 1= poco tiempo, 2= algo de tiempo, 3= una buena parte del 

tiempo  4= la mayor parte del tiempo. La escala de evaluación de la depresión del test de 

Zung es una encuesta corta que se administra para conocer el nivel de depresión en el que 

se encuentra un paciente al contemplar aspectos psicológicos, fisiológicos y aspectos 

afectivos (Lezama,2024). 

La escala de valoración de Zung tiene una sensibilidad del 97% el cual se 

especifica en un 63% y el cual tiene un 82% para determinar el nivel de depresión y 

ansiedad el cual se basa en resultados combinados con la comparación de diversos 

resultados ya sean negativos y positivos, se determina una puntuación de acuerdo a los 

signos o síntomas que se especifican en cada pregunta las preguntas tienen una 

subdivisión en 4 categorías como afectiva, fisiológica, psicomotora y psicológica los 

cuales permiten evaluar en los diferentes aspectos (Piñerúa-Shuhaibar et al., 2007).  

2.4.  Población  

El presente estudio de integración curricular cuenta con una población de 45 

personas entre pacientes y profesionales del centro diurno de Mocha. 

2.5.Muestreo 
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El muestreo intencional al establecer criterios de inclusión y exclusión dentro de los 

cuales se tomó como muestra a 26 personas que nos podrán ayudar en la aplicación del 

test y el muestreo de los resultados requeridos, mediante los cuales aplicaremos a las 

personas adultas mayores y las personas con discapacidad del cantón mocha periodo 

abril - julio 2024. 

• Criterios de Inclusión de los Participantes 

-Participantes con edades superiores de 26 años. 

-Participantes que acepten participar en el estudio mediante un consentimiento 

informado. 

-Participante que sean atendido en el centro diurno de Mocha. 

• Criterios de Exclusión de los Participantes 

-Participantes con edades inferiores de 26 años 

-Participantes que no autoricen participar en el estudio por no tener la firma en el 

consentimiento informado. 

-Participante con algún enfermedad o limitación que le imposibilite participar en 

el estudio. 

2.6.  Recursos 

 Recursos Humanos: Los recursos a utilizar son el personal que contribuye al 

cuidado de las personas, el apoyo del SR: Danilo Ortiz alcalde del cantón Mocha, junto 

con el apoyo de la psicóloga del centro diurno y el personal correspondiente, quienes nos 

ayudaran y colaboraran con la aplicación del test de Zung y contribuirán en las respuestas 

de los pacientes a igual manera bajo la dirección del director del proyecto Psic. Devís 

Cedeño Mero y la persona quien lo elabora Viviana Sánchez. 

Recursos Económicos: No se contará con recursos de terceras personas, de 

organizaciones, ni por parte del centro diurno u otras entidades ya que los gastos en 

impresiones, transporte, y todo el material a realizar dependerá por autonomía propia  
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Recursos Tecnológicos: Los recursos a utilizar son aparatos tecnológicos como 

computadora, teléfonos inteligentes, impresoras, herramientas de investigación e internet 

como bases de datos bibliográficas, de buscadores académicos como Google académico, 

Pubmed, Scopus, Scielo, Dialnet, Redalyc, para la tabulación de datos también se utilizó 

el programa de SPSS  

Recursos Materiales: además de recursos e insumos materiales como hojas de 

papel, esferos, resaltadores, etc., para el desarrollo de la aplicación del test. 
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CAPÍTULO III 

ANALISIS DE RESULTADOS 

3.1 Tabulación e Interpretación de Encuestas 

Tabla 1. Edad de los participantes 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaj

e válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 20-30 años 3 11,5 11,5 11,5 

31-40 años 3 11,5 11,5 23,1 

41-50 años 8 30,8 30,8 53,8 

Más de 50 años 12 46,2 46,2 100,0 

Total 26 100,0 100,0  

Nota. Elaborado por Viviana Sánchez  

Gráfico 1. Edad de los participantes  

 Nota. Elaborado por Viviana Sánchez   

Como se observa en la Tabla 1 y Gráfico 1 que hace referencia a la edad de los 

participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como resultado que 16 personas que 

representa el (80.0%) se encuentran en el rango de edad de 81-90 años, seguido de 71-80 

años con 2 personas que representa el (10.0%), por último, de 65-10 años y más de 91 

años con 1 personas que equivale al (5.0%) respectivamente cada uno. 
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 Tabla 2 Tipo de discapacidad de los participantes 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Intelectual 9 34,6 34,6 34,6 

Física 11 42,3 42,3 76,9 

Mental 1 3,8 3,8 80,8 

Auditiva 3 11,5 11,5 92,3 

Psicosocial 2 7,7 7,7 100,0 

Total 26 100,0 100,0  

Nota. Elaborado por Viviana Sánchez  

Gráfico 2. Tipo de discapacidad de los participantes 

Nota. Elaborado por Viviana Sánchez 

El tipo de afección que se puede observar en la tabla 2 y en el grafico 2 que tiene 

mayor prevalencia es la discapacidad física presentando un porcentaje del 42,31 % que se 

representa en 11 personas, en la discapacidad intelectual se evidencia un 34,62% que 

constituye a 9 personas, seguida por la discapacidad auditiva del 11,54% de 3 personas 

aplicadas el test, la discapacidad mental se evidencio en 1 sola persona presentado el 

3,85% y la discapacidad psicosocial del 7,69 % , presente en 2 personas perteneciente al 

centro diurno, las cuales representan un pequeño porcentaje a nivel de las discapacidades 

físicas e intelectuales. 
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Tabla 3 Grado o nivel de ansiedad de los participantes 

Frecuencia  

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

V

áli

do 

Límites normales 6 23,1 23,1 23,1 

Ansiedad leve 

moderada 

15 57,7 57,7 80,8 

Ansiedad 

moderada a 

intensa 

5 19,2 19,2 100,0 

Total 26 100,0 100,0  

Nota. Elaborado por Viviana Sánchez 

Gráfico 3. Grado o nivel de ansiedad de los participantes 

Nota. Elaborado por Viviana Sánchez 

La ansiedad se manifiesta con sentimientos de culpabilidad, tristeza, miedo, temor, 

los cuales se pueden hacer presencia mediante momentos de tensión y es por ello que se 

evidencia en la tabla 3 y grafico 3 con un total de 57,69% de ansiedad leve moderada 

presente en 15 personas, seguido por la ansiedad moderada a intensa dentro de un 

porcentaje de 19,23% desarrollada en 5 personas, y dentro de los limites normales se 

encuentra el 23,08% identificados en 6 personas las cuales se les aplico el test. 
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Tabla 4 Grado o nivel de depresión de los participantes 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Rango normal 15 57,7 57,7 57,7 

Ligeramente deprimido 8 30,8 30,8 88,5 

Moderadamente 

deprimido 

3 11,5 11,5 100,0 

Total 26 100,0 100,0  

Nota. Elaborado por Viviana Sánchez 

Gráfico 4. Grado o nivel de depresión de los participantes 

Nota. Elaborado por Viviana Sánchez 

Mediante la aplicación del test de Zung correspondiente a la depresión que se 

presenta en la tabla 4 y el grafico 4, se evidencio que 15 personas se encuentran dentro 

del límite normal con un porcentaje del 57,69%, y 8 personas se encuentran ligeramente 

deprimidas por medio del porcentaje de 30,77%, y el 11,54% pertenecientes a un total de 

3 personas que se encuentran en un estado moderadamente deprimidos. 

Tabla 5 Cuidados de enfermería 
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Nota. Elaborado por Viviana Sánchez 

Mediante la tabla 5 se muestra un plan de cuidados enfocados a nivel de enfermería 

los cuales pueden ser de gran ayuda ya que con los cuidados y la prevención de la salud 

mental de los adultos mayores y las personas con discapacidad pueden disminuir los 

niveles de ansiedad y depresión de igual manera se describe cuidados para la familia para 

ayudar a disminuir la presencia de ansiedad leve-moderada que hace reverencia en 

diferentes situaciones en las cuales están expuestas las personas, y necesitan de cuidados 

es por ello que es necesario e importante saber cómo manejar, controlar e interpretar los 

diferentes signos y síntomas de la depresión y los episodios de ansiedad. 
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CAPÍTULO IV 

 DISCUSIONES 

4.1 Discusiones de Resultados 

Uno de los objetivos específicos del presente estudio fue “Conocer el nivel de 

prevalencia de ansiedad y depresión en adultos mayores del centro diurno del Cantón 

Mocha.”al realizar un análisis de los resultados de la aplicación del test de Zung de 

ansiedad y depresión a los adultos mayores y de las personas con discapacidad 

pertenecientes al centro diurno del cantón Mocha, se encontraron como resultados que el 

57,69% correspondiente a 15 personas presentan ansiedad leve-moderada entre adultos 

mayores y personas con discapacidad, el 19,23 % se revelo una ansiedad moderada a 

intensa en una cantidad de 5 personas, y dentro de los limites normales se revelo un 

porcentaje de 23,08%, estos resultados se asimilan a lo escrito por Barnhill (2023) en su 

estudio sobre “Introducción a los trastornos de ansiedad” publicado el 24 de julio de 2024, 

donde determina que los síntomas de ansiedad es común entre la población adulta mayor 

como para darle lugar a un problema negativo, ya que al tener discapacidad y sentir la 

disminución de bienestar físico, mental y perder satisfacción con las cosas comunes de la 

vida, también influyen en la presencia de depresión dentro de la población investigada, lo 

cual coincide con el estudio realizado por Alomoto Mera et al.,(2018), que el 20 % de las 

personas que pasan de los 60 años de edad sufren de algún tipo de trastorno mental y el 

6,6% de las personas con discapacidad se manifiesta a través de los años de vida vividos 

con su tipo de discapacidad, ya que de igual manera para Alomoto Mera et al. (2018) los 

trastornos de ansiedad serán afectado por el 3,8%  de población adulta mayor es por ello 

que Según Wolitzky et al. (2010). Explica la importancia de mejorar la calidad de vida de 

los adultos mayores, es esencial implementar medidas de detección temprana de la 

ansiedad y la depresión en sus primeras etapas. Es entonces que estos resultados se 

podrían deber a las diferentes situaciones que en la actualidad los adultos mayores tienen 

mayor riesgo de desarrollar ansiedad por el constante incremento de estrés que produce 

este ciclo evolutivo de la vida. 
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Con respecto al objetivo específico 2 el cual se basó en determinar el tipo de 

discapacidad presente en los adultos mayores del centro diurno del Cantón Mocha, se 

determinó que el tipo de discapacidad que más se presenta es la discapacidad física con 

un porcentaje del 42,31% presentes en 11 personas, siguiéndole la discapacidad 

intelectual presente el 34,62% los cuales la presentan 9 personas, la discapacidad que igual 

manera se presenta con frecuencia en los adultos mayores es la discapacidad auditiva con 

el porcentaje del 11,54% que se evidencio en 3 personas, los tipos de discapacidad que no 

tienen mayor influenza fue la discapacidad mental con el 3,85% presente en 1 persona, de 

igual manera la discapacidad psicosocial la cual se presenta en 2 personas y presenta un 

porcentaje del 7,69% para la identificación de los tipos de discapacidad y su influenza en 

la calidad de vida de los adultos mayores se tuvo que tener en cuenta el concepto para 

saber identificar los tipos de discapacidad ya que Según el concepto de la OMS (2023). 

La discapacidad es una parte del ser humano y está relacionada con la experiencia 

humana, ya que es el resultado de las diferentes combinaciones de factores personales y 

ambientales, así como de afecciones es por ello que es fundamental conocer el tipo de 

discapacidad que tienen los adultos mayores al igual que para Valdivieso (2017) con su 

tema de investigación el cual obtuvo como título “Depresión en personas con 

discapacidad y su relación con la funcionalidad familiar Loja 2016”, alrededor del mundo 

existen más de mil millones de personas los cuales representan el 15% de algún tipo de 

discapacidad, en el Ecuador el 38% necesitan de cuidado permanente y el 52% de 

personas se encuentran en centro de cuidados, los cuales coincide con el lugar en donde 

se llevó a cabo la aplicación del test es decir en el centro diurno del cantón Mocha que la 

mayoría de personas necesitaban de cuidados específicos de acuerdo a su tipo de 

discapacidad y de igual manera al coincidir los resultados  junto con la investigación que 

realizo Jiménez et al. (2021) en su estudio denominado” Índices de capacidad funcional, 

ansiedad y depresión en una muestra de adultos mayores de Santa Clara” el cual llevo una 

investigación de corte transversal y al ver aplicado el test de Zung obteniendo como 

respuesta un conocimiento determinando de ansiedad y depresión en las muestras, al igual 
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que es similar y coincide con el test aplicado en esta investigación. Es por eso que fue 

importante primero saber comprender adecuadamente el concepto de discapacidad y saber 

identificar los diferentes tipos de discapacidad dentro de cada persona, para saber aplicar 

el test y saberlos relacionar con los diferentes factores que estos influyen. 

Con respecto al objetivo de implementar acciones de cuidado de enfermería, 

enfocadas en el ámbito de la actividad física y mental en los adultos mayores del centro 

diurno de Mocha sirve para mejorar la salud integral de los adultos mayores, es 

fundamental implementar estrategias de cuidados de enfermería las cuales se centran en 

la actividad física y mental es por ello que se presenta una guía de cuidados que se los 

puede aplicar de acuerdo con el estado físico y el estado mental en el que se encuentra ya 

que estas actividades resultan beneficiosas, y los resultados obtenidos son similares al 

estudio realizado por Núñez et al,(2020) el cual tiene como título” Actividades físicas, 

culturales y artísticas determinantes en la autovaloración psicológica del adulto mayor “ 

quien manifiesta que la práctica de actividad física y la asistencia a programas sociales 

ayudan en la mejora en el estado mental del adulto mayor y ayuda en la incrementación 

de la autoestima es por ello que dentro de los cuidados mentales tenemos actividades 

enfocadas a nivel psicológico como terapias cognitivo conductual, terapias de relajación 

y en las actividades físicas se encontró actividades de fuerza, equilibrio los cuales 

ayudaran a prevenir caídas o accidentes causados por disminución de fuerza muscular, 

tenemos deportes los cuales deberán ser adaptados, de igual manera influyen la 

aromaterapia, natación,  se presentó una guía para la ansiedad y la depresión, basándonos 

en el estudio realizado por Rodríguez et al., (2020) realizándose en la ciudad de Quito con 

el tema “Los beneficios de la actividad de la actividad física en la calidad de vida de los 

adultos mayores”, redacta que la actividad física aporta de forma positiva al generar al 

generar aspectos físicos como el equilibrio, la fuerza, coordinación, que estas acciones 

ayudaran también a la prevención de otro tipo de riesgos como lesiones y caídas  también 

influyen  en el ámbito emocional ya que los ayudara a tener una mejor autoestima, a 

controlar de mejor manera sus sentimientos, y ayuda a controlar el desarrollo de otras 
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patologías como deterior cognitivo y ayuda a mejorar las relaciones sociales con la 

sociedad. También se ha demostrado que la actividad física regula y mejora la movilidad 

y la salud cardiovascular y reduce los síntomas de depresión y ansiedad. Según Martínez 

et al, (2021). Para combatir los cambios asociados con el proceso de envejecimiento, el 

ejercicio físico demuestra ser una herramienta útil y beneficioso para las personas 

mayores y las personas con discapacidad. Por otro lado, los ejercicios cognitivos y 

sociales pueden disminuir el aislamiento social y mejorar la función cognitiva. Es 

importante desarrollar actividades en las cuales se enfoquen en el tipo de población con 

la cual deberemos trabajar y saber adaptarlas para que sea beneficioso para cada uno de 

ellos, para evitar el riesgo de otro tipo de enfermedades y brindar mejor comodidad y 

prevenir el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresión más graves. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones  

Luego de la investigacion realizada acerca de la prevalencia de depresion y 

ansiedad en adultos mayores y personas con discapacidad la cual se realizo en el centro 

diurno de desarrollo integral para personas con discapacidad del canton Mocha, se 

concluye que la incidencia de depresion y ansiedad se ve mas afectada en personas adultas 

mayores las cuales las expresan por situaciones de estrés y tambien por su tipo de 

discapacidad siendo asi que se revelo que en la muestra de 26 personas en las que se 

realizo la aplicación del test de Zung, lo que mas prevalecio fue la presencia de ansiedad 

leve moderada, ya que la mayoria de personas no manifesto depresion grave, y se 

encontraban en rangos normales . 

Al conocer el nivel de prevalencia de ansiedad y de depresion se conluye que en 

su mayoria no existen valores alarmantes de ansiedad y depresion , excepto en personas 

que su tipo de discapacidad lo amerita siendo el caso de la discapacidad psicosocial y la 

discapacidad intelectual, ya que son situaciones que requieren de mas cuidados y muestran 

altos niveles de estrés y es por ello que se manifiesta acciones en los que se basa la 

presencia de ansiedad y son valores mas altos a compracion de las demas personas a las 

que se aplico el test. 

Luego de haber aplicado el test de Zung para conocer los niveles de depresion y 

ansiedad se determino realizar un plan de actividades en las cuales estan enfocadas a nivel 

fisico y actividades a nivel mental para contribuir con la mejoria la calidad de vida de 

estas personas y la disminucion de los niveles de estrés para que no se de el desarrollo o 

incrmento de ansiedad y depresion, de igual manera se concluyo que las actividades deben 

ser realizadas de acuerdo al tipo de muestra que se obtuvo y dependiendo al tipo de 

discapacidad de cada uno. 

 

5.2 Recomendaciones 
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Se recomienda usar esta investigación como base e inicio de nuevos conocimientos 

de la población adulta mayor y las personas con discapacidad del Cantón Mocha para 

futura investigaciones. 

También se recomienda al Gad Municipal del Cantón Mocha y al personal de salud 

quienes se encargan de los cuidados de las personas, seguir realizando actividades en las 

cuales mejoren la calidad de vida y ayuden a disminuir los niveles de estrés que puedan 

desencadenar el desarrollo de ansiedad y depresión a futuro. 

Realización de talleres, actividad física, ya que se ha comprobado que resultan ser 

beneficiosas para este tipo de problemas que se presentan, y también incluir más seguido 

a la familia para que por ese medio contribuyan con la mejora de la salud mental y no 

pase por desapercibido estos problemas y saber conocer más sobre los cuidados que se los 

puede brindar para así poder ayudarlos. 

Por último, se recomienda que para futuras investigaciones con la misma temática 

se implemente con una población más extensa con el fin de que los resultados sean más 

idóneos. 
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7.  Anexo Variables 

Tabla 6. Variables 

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL 

Programas Planes de atención de salud, los cuales son 

diseñados para mejorar el tratamiento de 

enfermedades de distintas personas. 

(salud, depresion, 2023) 

Prevención temprana Conjunto de medidas que sean necesarias 

para prevenir la aparición de 

enfermedades o si ya se encuentran en 

desarrollo. (OMS, 2023) 

Adulto mayor Se considera adulto mayor a las personas 

mayores de 60 años en adelante. 

(ABAUNZA FORERO, Concepción del 

adulto, 2014) 

Grupo etario en años Un grupo etario es formado por un grupo 

de personas de la misma edad o de una 

edad parecida y que formen un grupo en 

masividad. (Gardey, 2021) 

Depresión Trastorno de la salud mental en la cual se 

ve afectado las emociones de la persona, 

mediante sentimientos de tristeza, ira, que 

interfieren con la vida diaria. (Berger, 

Depresión en los adultos mayores, 2022) 

Ansiedad Sentimientos excesivos que intervienen 

con la vida diaria 

Salud mental Estado de equilibrio conductual y social, 
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que permite a las personas hacerle frente al 

estrés de la vida y desarrollar habilidades. 

(OMS, Salud mental: fortalecer nuestra 

respuesta, 2022) 

Alteración Alteración o desviación de un estado 

fisiológico en los cuales se ve afectado una 

o varias partes del cuerpo por causas en 

general conocidas, los cuales se manifiesta 

por signos y síntomas. (Jaén, 2016) 

Prevalencia Mide la proporción de personas que se 

encuentre enfermas al momento de evaluar 

el padecimiento en la población. (Fajardo-

Gutiérrez, 2017) 

Prevalencia de periodo Se trata sobre la frecuencia de la 

enfermedad en un tiempo determinado el 

cual deber ser corto. (Fajardo-Gutiérrez, 

2017) 
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Anexo 2 Consetimiento informado 
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Anexo 3 Test de Zung- Depresion 
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Anexo 4  Test de Zung-Ansiedad 
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Anexo 5  Evidencia Fotografica 
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Anexo 6 Autorización del GAD Municipal del Cantón Mocha y el Centro 

Diurno 


